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TRAITE^ 

JUN14    , 

COMPLET  .,    vibras: 

D'ACCOUCHEMENS, 

ET  DES  MALADIES 

DES  FILLES ,  DES  FEMMES  ET  DES  ENFANS. 

SECTION    DEUXIÈME. 

Des  Accouchemens  où  l'ûisti^ument  que  Von  emploie  divise  les 
parties  de  la  mère  où  celles  de  V enfant. 

Il  se  rencontre  des  circonstances  fâcheuses  dans  lesquelles ^  pour 
sauver  l'un  des  deux  individus^  on  expose  plus  ou  moins  la  vie 
de  l'autre  :  tantôt  l'on  porte  l'instrument  tranchant  que  l'on  em- 
ploie sur  le  corps  de  l'enfant,  d'autres  fois  l'on  divise  les  parties 
de  la  femme ,  ce  qui  fournit  une  division  naturelle  de  cette  sec- 
lion  en  deux  genres.  Mais  comme  on  ne  doit  entreprendre  ces 
opérations  si  dangereuses  pour  la  mère,  par  lesquelles  je  vais  com- 
mencer, qu'autant  que  l'enfant  est  encore  vivant,  puisque  le  plus 
souvent  il  est  d'autres  moyens  d'extraire  par  les  voies  naturelles 
celui  qui  est  privé  de  la  vie,  il  faut  auparavant  exposer  les  signes 
au  moyen  desquels  on  peut  reconnaître  si  Tenfant  renfermé  dans 
le  sein  de  sa  mère  est  vivant  ou  mort  :  l'usage  des  instrumens 
Iranchans,  appliqués  sur  le  corps  de  l'enfant  ,  suppose  aussi 
cette  connaissance;  car  il  en  est  plusieurs  q>ie  sa  mort  seule  peut 
nous  autoriser  à  employer  :  si  l'enfant  était  encore  vivant,  ils 
ne  manqueraient  pas  de  lui  donner  la  mort, 
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Examen  des   signes   d'après   lesquels   on   doit  prononcer  si 
Veirfant  renfermé  dans  le  sein  de  sa  mère  est  vivant  ou  mort. 

Cet  examen  esl  aussi  difficile  qu'il  est  important.  Pour  se  con- 
vaincre combien  doivent  élre  quelquefois  incertains  les  signes 
d'après  lesquels  on  doit  prononcer  si  l'enfant  est  vivant  ou  mort^ 
il  suffirait  de  se  rappeler  l'embarras  où  l'on  se  trouve  quelque- 
fois lorsqu'il  s'agit  de  de'cider  si  Tenfant  qui  vient  de  naîlre  dans 
lin  état  de  stupeur  et  d'immobilité  est  réellement  mort  ^  ou  s'il  pré- 
sente seulement  les  apparences  de  la  mort^  quoique  Firritabilité 
existe  encore  chez  lui  ;  cependant;  de  tout  temps  les  accoucheurs 
ont  connu  que  l'étude  des  phénomènes  qui  attestent  si  l'enfant 
qui  vient  de  naîlre  est  vivant  ou  mort,  mérite  la  plus  grande  at- 
tention ^  et  n^ont  rien  négligé  pour  dissiper  ces  doutes.  En  effet, 
cette  connaissance  influe  sur  la  détermination  des  dispositions  ci- 
viles relatives  aux  successions.  Si,  lorsqu'on  peut  voir  et  toucher 
i'enfant;  il  est  si  difficile  de  distinguer  celui  qui  est  asphyxié  de 
celui  qui  est  réellement  mort ,  condjien  ne  doit-on  pas  craindre 
dô  se  tromper  lorsqu'on  est  obligé  de  porter  son  jugement  en  ne 
touchant  que  quelques  points  de  sa  surface,  comme  cela  arrive 
toujours  lorsque  le  bassin  est  rétréci  au  point  d'exiger  une  opé- 
ration extrême  pour  extraire  l'enfant  !  Aussi  plusieurs  exemples 
apprennent  qu'il  est  quelquefois  arrivé  à  des  accoucheurs  de  se 
tromper  sur  l'étal  des  enfans,  et  d'appliquer  sur  eux  des  crochets  > 
parce  que  des  apparences  assez  bien  fondées  les  portaient  à  les 
regarder  comme  morts  ,  quoique  ,  après  avoir  été  arrachés  du 
sein  de  leur  mère^  ils  aient  encore  pu  agiter  leurs  membres  et 
pousser  même  des  gémissemens. 

Il  est  des  signes  qui  font  présumer  que  Tenfant  est  vivant  on 
mort  pendant  le  cours  de  la  grossesse;  il  en  est  d'autres  qui  font 
connaître  ce  même  étal  de  vie  ou  de  mort  pendant  le  travail  même 
de  l'enfantement. 

On  juge  communément  que  Fenfant  est  vivant  pendant  le  cours 
de  la  grossesse,  lorsque  le  ventre  de  la  femme  s'accroît  progres- 
sivement ^  lorsqu'elle  jouit  d'une  bonne  santé,  qu'elle  sent; 
après  le  quatrième  mois,  les  mouvemens  de  l'enfant,  ou  que  l'ac- 
coucheur croit  les  distinguer  en  appliquant  une  main  sur  l'abdo- 
men 3  mais  ces  signes,  qui  paraissent  d'abord  très-décisifs  ;  peu- 


DE    l'accouchement    Af-TIFICIEL.  3 

vent  cependant  quelquefois  induire  en  erreur  :  il  n'en  est  aucun 
qui  ne  puisse  se  rencontrer  lorsque  l'enfant  est  mort,  quelque- 
fois même  lorsqu'il  n'existe  qu'une  fausse  grossesse. 

Le  volume  du  ventre  peut  s'accroUre  progressivement  après  la 
mort  de  l'enfant^  et  même  dans  les  cas  où  la  grossesse  est  pro-^ 
duile  par  des  substances  étrangères  à  la  conception.  De  deux 
feinmes  dont  l'enfant  est  vivant;  l'une  est  bien  portante ,  et  l'autre 
est  en  proie  à  différentes  infirmités  :  l'absence  des  mouveraens 
ne  prouve  pas  que  l'enfant  est  mort.  En  traitant  du  toucher ,  j'ai 
fait  observer  que  les  mouvemens  pouvaient  n'être  pas  perçus  par 
la  femme  pendant  le  cours  de  la  grossesse ,  quoique  Tenfant  fût 
bien  portant.  Les  femmes  hystériques  peuvent  au  contraire  éprou- 
ver des  mouvemens  assez  ressemblans  à  ceux  d'un  enfant  pour 
leur  en  imposer,  et  même  à  l'accoucheur  qui,  pour  porter  soîi 
jugement;  se  bornerait  à  l'application  de  la  main  sur  l'abdomen. 
J'ai  été  témoin  plusieurs  fois  que  des  femmes  qui  ont  mis  au 
monde  des  enfans  putréfiés ,  ont  cru  quelquefois  les  sentir  remuer 
peu  de  temps  avant  d'accoucher. 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  donne  la  mort  à  l'enfant  pendant 
le  cours  de  la  grossesse,  comme  un  coup,  une  chute,  ou  bien 
une  maladie  dont  la  femme  serait  atteinte  pendant  la  durée  de  la 
gestation,  comme  convulsions,  pléthore  sanguine,  il  se  mani- 
feste ordinairement  des  signés  que  l'on  a  regardés  comme  propres 
à  indiquer  que  l'enfant  a  perdu  la  vie.  Quand  ces  signes  coniraé- 
moralifs  pourraient  prouver  que  l'enfant  est  mort  lorsque  cet  ac- 
cident survient  quelque  temps  avant  Faceouchement,  ils  ne  pour- 
raient pas  le  faire  connaître  quand  il  ne  périt  que  pendant  le  tra^^ 
vail  de  l'enfantement. 

Si  l'enfant  périt  pendant  la  grossesse,  et  que  la  femme  tarde 
quelque  temps  à  s'en  délivrer,  elle  éprouve  un  sentiment  de  pe- 
santeur dans  i'ulérus,  dont  il  est  peut-élre  difficile  de  rendre  rai- 
son ;  d'après  cette  sensation  seule  de  pesanteur,  un  grand  nombre 
de  femmes  ont  coutume  de  prédire  que  leur  enfant  est  mort,  et 
qu'elles  sont  menacées  d'avortement.  Lorsqu'elles  se  couchent 
sur  le  côté  ,  Fenfant  en  s'y  portant  y  exerce  une  percussion 
qu'elles  comparent  à  la  sensation  qu'elles  ressentiraient  si  un 
corps  étranger  tombait  sur  cette  partie  5  le  mouvement  de  ballot- 
tement devient  plus  sensible,  et  en  même  temps  plus  incommode  : 
la  femme  ne  ressent  plus  les  mêmes  mouvemens  qu'aup-iravant  ^ 
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son  ventre  s^affaisse ,  le  plus  communément  les  seins  deviennent 
douloureux,  et  se  gonflent  pendant  quelques  jours;  mais  ils  ne 
tardent  pas  à  s'affaisser  comme  l'abdomen  :  bientôt  après  son  vi- 
sage pâlit;  son  regard  est  languissant  et  abaltu;  ses  yeux  sont 
caves  ;  et  ses  paupières  bordées  d'un  cercle  livide  et  comme 
plombé  j  par  la  suite  elle  éprouve  des  nausées ,  des  vomissemens  , 
des  syncopes  ;  des  lassitudes  spontanées;  chez  d^autres  femmes, 
il  survient  des  bâillémens,  des  maux  de  léle,  des  bourdonne- 
mens  et  des  tinlemens  d'oreilles  j  la  plupart  sont  tourmenlées 
d'une  fièvre  lente  pendant  tout  le  temps  qu'elles  conservent  leur 
enfant  mort. 

Quoique  le  plus  grand  nombre  de  ces  phénomènes  se  mani- 
festent assez  conslammenl  lorsque  l'enfant  perd  la  vie,  si  la  mère 
le  conserve  encore  quelque  temps,  ils  ne  peuvent  cependant  pas 
servir  à  prouver  sa  mort ,  de  manière  à  ne  laisser  aucun  doute , 
puisqu'on  les  voit  survenir  à  la  suite  d'une  chute,  d'une  agitation 
considérable,  qui  menacent  la  femme  d'avorlement ,  quoiqu'elle 
ne  laisse  cependant  pas  ,  dans  quelques  cas,  d'accoucher  à  terme 
et  d'un  enfant  vivant  :  on  peut  seulement  conjecturer  d'après  ces 
signes  que  l'enfant  est  mort.  Il  résulte  de  là  qu'il  serait  téméraire 
d'imiter  la  conduite  de  ceux  qui  veulent  que  l'on  accouche  la 
femme  dès  que  l'on  croit  que  l'enfant  est  mort,  parce  qu'ils 
craignent  qu'il  ne  vienne  à  se  putréfier  dans  la  matrice,  et  qu'il 
ne  donne  lieu  à  des  accidens  qui  pourraient  causer  la  mort  de  la 
mère. 

Quelques-uns  des  signes  qui  se  manifestent  dans  le  temps  de 
l'accouchement  sont  un  peu  moins  équivoques  ;  mais  parmi  ceux 
dont  on  a  fait  mention ,  il  en  est  de  très-incertains ,  comme  la 
couleur  des  eaux ,  que  l'on  croit  élre  troubles  et  fétides  lorsque 
l'enfant  est  mort;  l'irrégularité  des  douleurs  et  leur  lenteur,  la 
sortie  du  méconiurn.  Les  eaux  peuvent  être  claires  ,  quoique  l'en- 
fant soit  mort;  et  dans  les  cas  où  il  est  bien  portant j,  elles  sont 
quelquefois  d'une  couleur  foncée,  et  plus  ou  moins  fétides  :  l'ir- 
régularité des  douleurs  et  leur  lenteur  peuvent  avoir  lieu  lorsque 
l'enfant  est  vivant  comme  lorsqu'il  est  mort;  la  sortie  du  méco- 
niurn peut  dépendre  de  la  présence  des  fesses  à  l'orifice  de  la  ma- 
trice ,  quoique  l'enfant  soit  vivant. 

Les  signes  qui  se  déduisent  de  Félat  où  se  trouve  la  partie  qui 
se  présente  à  l'orifice  de  la   matrice  méritent  beaucoup  d'atlcn- 
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lioii;  parce  qu'ils  sont  les  moins  équivoques  de  lous.  Je  suppose 
que  la  lele  se  présente  (et  ce  que  je  vais  dire  de  celle  panie  est 
également  applicaljle  à  toutes  les  autres  )  :  si  reniant  est  vivant,  il 
se  forme  sur  la  télé,  qui  est  pressée  contre  la  marge  du  bassin 
pendant  les  efforts  du  travail,  une  tuméfaction  plus  ou  moins 
considérable ,  laquelle  est  toujours  en  proportion  de  la  diJBculté 
qu'elle  éprouve  à  s'engager  à  raison  de  l'élroitesse  du  bassin  ,  en 
supposant  que  la  somme  des  forces  expulsives  soit  la  même.  Cette 
tumeur  élastique  ne  pourrait  pas  survenir  si  l'enfant  était  mort 
une  seule  minute  avant  l'écoulement  des  eaux  :  le  gonflement  qui 
survient  à  la  suite  d'une  ligature  appliquée  sur  une  partie  sup- 
pose qu'elle  est  vivante.  Si  celte  tuméfaction  augmente  pendant 
le  cours  du  travail,  il  est  certain  que  l'enfant  jouit  encore  de 
la  vie. 

Mais  on  ne  peut  pas  regarder,  avec  Levret,  l'absence  de  celte 
tumeur  comme  un  signe  certain  de  la  mort  de  l'enfant  j  car  les 
contractions  de  la  matrice  peuvent  n'être  pas  assez  fortes  pour 
appliquer  le  corps  de  l'enfant  contre  le  rebord  du  bassin  3  celte 
tumeur  peut  aussi  cesser  d'augmenter  sans  que  l'enfant  ait  perdu 
la  vie,  comme  le  prétend  Levret  :  pour  cela,  il  suffit  que  les  dou- 
leurs se  ralentissent 3  la  tumeur,  dans  ce  cas,  ne  peut  pas  aug- 
menter ni  conserver  son  élasticité^  parce  qu'il  n'y  a  point  de 
ligature ,  ni  de  la  part  du  détroit  supérieur,  ni  de  la  part  de  ro- 
rifice  de  la  matrice. 

Lorsque  l'enfant  vient  à  périr  pendant  le  cours  du  travail^  cette 
tumeur  s'amollit  et  devient  flasque  3  mais  la  perte  de  l'élasticité 
dont  jouissait  auparavant  celle  tumeur  ne  caractérise  pas  certai- 
nement l'état  de  mort  :-  outre  que  ce  défaut  d'élaslicilé  peut  tenir 
à  la  cessation  ou  à  la  diminution  des  douleurs  ,  l'épanchement 
des  fluides,  qui  n'étaient  auparavant  qu'infiltrés,  peut  donner 
lieu  à  cette  flaccidilé3  celle  mollesse  peut  dépendre  de  la  rup- 
ture de  quelques  vaisseaux  sanguins ,  qui  donne  lieu  à  une  tumeur 
sanguine. 

On  cherche  à  exciter  les  mouvemens  de  renfant3  avec  la  main 
trempée  dans  l'eau  froide,  on  presse  la  matrice  à  travers  les  té- 
gumens  du  bat-venlre  :  la  gène  qu'il  éprouve,  s'il  est  encore  vi- 
vant, le  sollicite  à  exercer  quelques  mouvemens.  Tandis  qu'avec 
une  main  on  presse  la  matrice  en  dehors,  on  peut,  avec  quelques 
doigls  de  Taulre,  la  presser  en  dedans 3  ou  agile  la  matrice  en 
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tout  sens  afin  de  délerminer  l'enfanl  à  se  mouvoir.  Quoiqu'on  ne 
puisse  pas  re'ussir  à  exciter  les  mouvemens  du  fœlus  ^  on  ne  peut 
cependant  pas  en  conclure  avec  certitude  que  l'enfant  est  morl^ 
puisqu'on  a  vu  des  femmes  chez  lesquelles  il  était  impossible  de 
les  exciter^  de  quelque  manière  que  l'on  s'y  prît ,  à  diverses  épo- 
ques de  la  grossesse  3  d'ailleurs  ,  après  l'écoulement  des  eaux, 
l'enfant  est  comprimé  par  la  matrice ^  et  il  ne  peut  plus  mouvoir 
ses  membres. 

On  a  conseillé  d'introduire  la  main  dans  la  matrice  quand  on 
le  peut^  et  d'appliquer  les  doigts  sur  la  région  du  cœur  s'ils  peu- 
vent y  parvenir p  afin  d'en  exciter  les  mouvemens ^  de  loucher  le 
cordon  s'il  est  à  la  portée  du  doigt ^  pour  s'assurer  si  les  pulsa- 
tions se  soutiennent  et  s'il  conserve  sa  chaleur^  de  porter  un  doigt 
dans  la  bouche  pour  reconnaître  les  mouvemens  de  la  langue  :  cea 
parties  se  présentent  rarement  à  Forifipe.  de  la  malrice^  ce  qui 
est  cependant  nécessaire  pour  que  l'on  puisse  explorer  ces  ré- 
gions au  moyen  du  doigt.  Lors  méine  que  l'on  viendrait  à  bout 
de  toucher  la  région  du  cœur  ^  d'introduire  le  doigt  dans  la 
bouche  ;  cet  examen  ne  pourrait  éclairer  que  laiblement  l'accou- 
cheur dans  le  diagnostique  qu'il  doit  porter  sur  Tétat  de  vie  ou 
de  mort  de  l'enfanl.  On  ne  peut  reconnaître  si  le  cordon  ombi- 
lical conserve  encore  des  pulsations  qu'autant  qu'il  forme  une 
anse  qui  sort  au  dehors.  Dans  les  cas  où  un  moyen  exlréme  de- 
vient nécessaire  pour  terminer  l'accouchement;  l'étroilesse  du 
bassin  ne  permet  pas  ordinairement  d'introduire  une  main  dans 
la  malrice.  On  doit  cependant  se  garantir  de  l'erreur  de  Levret^ 
qui  regardait  les  opérations  extrêmes  que  l'on  pratique  sur  la  inère 
comme  contre-indiquées  toutes  les  fois  qu'il  était  possible  de  por- 
ter la  main  dans  la  matrice  5  l'opération  césarienne,  ou  la  section 
du  pubis  ;  peuvent  encore  élre  nécessaires  ,  quoique  la  main 
puisse  parvenir  au-dessus  de  la  marge  du  bassin. 

Lorsqu'il  s'agit  de  décider  si  un  enfant  est  vivant  ou  non^  on 
peut  s'aider  des  indices  fournis  par  le  siélhoscope.  Il  est  vivant 
si  on  entend  bien  les  baltemens  de  son  cœur^  mais  si  l'on  n'en- 
tend rien,  on  doit  rester  dans  le  doute.  La  faiblesse  du  fœtus 
suffit  pour  donner  lieu  à  la  suspension  de  ces  mouvemens.  Au- 
cun symplqine,  pris  en  particulier,  ne  caractérise  d'une  jua- 
nière  certaine  la  mort  de  Tenfant  3  ce  n'est  que  d'après  la  réunion 
du  plus  grand  nombre  d'entre  eux  que  l'on  est  autorisé  à  agir 
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comme  s'il  ëlait  morl.  La  pulréfaclion  seule  esl  un  signe  pallio- 
gnouionique  de  la  mort  de  renfanl  ;  on  reconnaît  qu'elle  existe 
par  la  re'union  des  signes  suivans  :  lorsque  les  eaux  sont  trou- 
bles, bourbeuses,  chargées  de  me'conium  ,  les  os  du  crâne  Irès- 
nious,  la  peau  qui  les  couvre  très-lâche  et  comme  pendante  j 
que  répiderme  se  de'tache  et  reste  appliqué  sur  le  doigt  3  que 
l'on  rencontre  une  espèce  de  poche  remplie  d'une  eau  roussatre,  la 
mort  de  l'enfiuit  est  certaine.  La  chute  del'épiderme,  si  ce  signe 
existait  seul,  ne  pourrait  pas  être  regardée  comme  un  indice 
certain  de  la  mort  de  l'enfant  :  la  maladie  vénérienne^  quand 
le  fœtus  en  est  affecté  depuis  longtemps  dans  le  sein  de  sa  mère, 
peut  altérer  Fépiderme  et  le  disposer  à  se  détacher  :  souvent 
ces  enfans  ,  quoique  encore  vivans ,  naissent  avec  des  points  de 
I4  surface  de  leur  corps ,  plus  ou  moins  étendus  ,  dépourvus  d'é- 
piderme  5  on  le  voit  s'enlever  par  le  simple  conlacL  des  langes 
qui  enveloppent  ces  enfans. 

Mais  tous  ces  signes  ne  peuvent  pas  avoir  lieu  si  l'enfant  n'est 
mort  qu'à  l^époque  de  l'accouchement  :  lorsqu'il  ne  perd  la  vie 
que  dans  ce  dernier  moment  ,  ce  n'est  qu'avec  la  plus   grande 
réserve  que  l'on  doit  prendre  un  parti  ^  car  sa  mort  n'apporte  pas 
dans  le  premier  instant  des  changemens  bien  sensibles.  Lorsqu'il 
s'agit  de  décider  j  dans  ce  cas,  si  l'enfant  est  vivant  ou  mort, 
il  vaut  mieux,  par  timidité,  traiter  comme  vivant  celui  qui  est 
mort,  que  de  regarder  témérairement  comme  mort  celui  qui  se- 
rait encore  vivant.  On    ne  peut  cependant  pas  attendre  ,  pour 
preiidre  un  parti,  que  la  putréfaction,  qui  est  le  seul  signe  in- 
faillible  de  mort ,   survienne  :  en  attendant  la  réunion  des  si- 
gnes qui  indiquent  qu^elle  a  lieu  ,  on  exposerait  la  vie  de  la  mère 
si  l'enfant  n'était  mort  que  pendant  le  travail  de  l'accouchement. 
Souvent  même  ,  quoique  la  mort  du  fœtus  ait  précédé  de  plu- 
sieurs jours  Fépoque  de  s^  sqrlie ,   la  putréfaction  ne  s'en  em- 
pare pas  :  on  a  vu, des  enfans  se  conserver  presque  dans   leur 
état  naturel  au  milieu  des  eaux  de  l'amnios  pendant  plusieurs 
mois;  d'autres  se  sont  çomrne  desséchés.  Puzos  cite  l'exemple  d'un 
fœtus  qui  s'est  conservé  intact  dans  les  eaux  de  l'amnios ,   quoi- 
qu'il fut  mort  depuis  six  mois.  J'ai  aussi  été  témoin  qu'un  enfant 
s'est  ainsi  conservé  intact  pendant  trois  mois  au  moins  depuis 
sa  mort  :  la  femme  était  à  la  fin  du  neuvième  mois  de  sa  gros- 
sesse, et  l'enfant  tout  au  plus  de  cinq  mois  à  cinq  mois  et  demi , 
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comme  le  prouvait  non  -  seulement  sa  couleur ,  sa  longueur 
et  son  développement ,  mais  encore  le  point  de  l'abdomen  où 
se  trouvait  le  milieu  du  corps  ,  qui  était  três-rapprochë  de  Tex- 
Irémilé  slernale  ,  en  mesurant  l'enfant ,  après  l'avoir  étendu  ,  du 
sommet  de  la  tête  à  la  plante  des  pieds. 

Tout  récemment  un  fait  de  ce  genre  s'est  présenté  à  moi.  Une 
dame  qui  s'était  crue  grosse  pendant  plusieurs  mois,  et  à  laquelle 
M.  Bruno  ;  son  médecin^  et  moi  avions  fait  garder  le  lit  pour  pré- 
venir une  fausse  couche  dont  nous  la  croyons  menacée  à  raison 
d'une  hémorrhagie  utérine  qui  se  répétait  fréquemment  et  de  dou- 
leurs habituelles  dans  la  matrice ,  cessa  de  prendre  des  précau- 
tions parce  que  son  ventre  ne  se  développa  pas.  Elle  se  rendit 
même  à  la  campagne.  Au  bout  de  sept  mois  de  cet  état  douteux, 
madame  montant  en  voiture  pour  se  rendre  à  Paris,  sentit  un 
corps  franchir  la  vulve  avec  quelque  liquide.  Elle  se  garnit  con- 
venablement et  continua  sa  route.  Elle  me  fit  appeler  sur-le-champ. 
Je  reconnus  que  le  corps  qui  avait  franchi  la  vulve  élait  un  fœtus 
de  deux  mois  et  demi  au  plus.  Il  tenait  encore  au  cordon  ombi- 
lical, qui  ne  s'était  pas  rompu.  Le  col  de  l'utérus  était  si  exacte- 
ment resserré,  qu'il  fut  impossible  de  s'occuper  d^opérer  la  déH- 
vrance  :  elle  se^t  attendre  plus  de  quinze  jours.  Si  ce  relard  n'eût 
pas  inquiété  cette  dame ,  le  séjour  du  placenta  n'eût  pas  occa- 
sioné  le  plus  léger  désordre  3  mais  son  anxiété  amena  une  fièvre 
nerveuse  vers  les  derniers  jours.  On  aperçut  à  cette  même  épo- 
que, sur  les  linges,  des  taches  d'une  couleur  qui  semblait  an- 
noncer que  le  placenta  commençait  à  éprouver  une  sorte  de  dis- 
solution. Examiné  après  son  expulsion  ,  son  volume  parut  celui 
d'une  grossesse  de  six  à  sept  mois  3  sa  couleur  était  encore  ver- 
meille :  il  s'était  conservé  intact  parce  que  son  parenchyme  était 
consistant  et  peu  gorgé  de  sang. 

Quand  le  fœtus  a  perdu  la  vie  et  qu'il  se  conserve  long-temps 
intact  dans  la  matrice  ,  ce  viscère  ne  prend  plus  d'extension  :  aussi 
le  col  resle-t-il  dans  Tétat  naturel.  M.  Morlanne ,  de  Metz  ,  dit 
avoir  eu  occasion  de  faire  la  même  observation  plus  d'une  fois. 
Le  col  de  la  matrice  ne  s'efface  ,  dans  ce  cas ,  qu'une  quinzaine 
de  jours  avant  l'époque  à  laquelle  l'expulsion  du  fœtus  doit  avoir 
lieu.  Si  le  médecin-accoucheur  ignorait  qu'un  enfant  mort  peut 
se  conserver  quelquefois  intact  dans  le  sein  de  sa  mère,  même 
pendant  plii?ieurs  mois,  il  pourrait  faire  soupçonner  la  fidélité 
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de  quelques  femmes  ^  s'il  jugeait  loujours  du  lerine  de  la  grossesse 
par  Je  développement  du  fœtus.  Si  la  petitesse  de  l'avorton  fai- 
sait naître  des  doutes  sur  la  fidélité  de  la  femme  dans  l'esprit  du 
mari;  qui  est  absent  depuis  un  temps  qui  supposerait  que  le  fœ- 
tus doit  avoir  acquis  plus  de  développement  ^  on  doit  l'instruire 
que,  quoique  son  volume  soit  propre  à  lui  inspirer  des  soup- 
çons ,  il  serait  cependant  injuste  de  les  croire  fondés^  puisqu'on 
connaît  plusieurs  exemples  de  femmes  qui  ont  porté  pendant  plu- 
sieurs mois  des  fœtus  qui  se  sont  conservés  intacts  dans  les 
eaux. 

Premier  genre.  Des  causes  qui  ,  pour  terminer  l'accouchement ^ 
peuvent  nécessiter  de  porter  L' instrument  tranchant  sur  les  par- 
ties de  la  mère. 

En  traitant  des  causes  qui  peuvent  exiger  de  diviser  les  par- 
ties de  la  mère  pour  extraire  l'enfant ^  je  n'entends  parler  que  de 
celles  qui  ne  laissent  de  ressource  que  dans  l'emploi  d'opérations 
extrêmes  ;  qui  font  courir  à  la  mère  de  très  -  grands  dangers  de 
perdre  la  vie.  La  mauvaise  conformation  du  bassin  est  ordinai- 
rement la  cause  qui  oblige  de  recourir  à  l'une  de  ces  opérations 5 
elle  n'est  cependant  pas  la  seule  :  les  callosités  du  col ,  qui  s'op- 
posent à  sa  dilatation  ,  l'absence  de  l'orifice  au  moment  du  tra- 
vail y  sont  aussi  des  complications  qui  forcent  à  porter  l'inslru- 
raenl  tranchant  tantôt  sur  le  col  ^  tantôt  sur  le  corps  de  l'uléruS;, 
pour  pouvoir  extraire  l'enfant. 

On  peut  réduire  à  cinq  les  opérations  graves  que  l'on  est  quel- 
quefois obligé  de  pratiquer  sur  la  femme  pour  pouvoir  extraire 
Tenfant  :  l'hystérotomie  (incision  de  l'utérus  ) ,  à  laquelle  on  a 
recours  lorsque  les  détroits  du  bassin  n'opposent  aucun  obstacle 
à  la  sortie  de  la  tétè  de  l'enfant;  et  que  la  mauvaise  conformation 
du  col  de  la  matrice  est  la  seule  cause  qui  s'oppose  à  son  issue. 
Jai  indiqué  ailleurs  que  l'on  doit  alors  inciser  tantôt  le  col,  tantôt  le 
corps  de  l'utérus  ,  la  gastro-tubotoraie  ;,  dénomination  qui  indique 
que  l'on  pratique  une  incision  sur  l'abdomen  et  sur  la  trompe  5 
elle  sert  aussi  à  désigner  les  cas  où  l'on  inciserait  les  ovaires , 
parce  que  le  fœtus  s'y  serait  développé.  Cette  opération  compli- 
quée est  désignée  d'une  manière  moins  iujpropre  par  Texpressioii 
Je  i^astro'tubotoniie j,  'qui  indique  le  lieu  et  l'organe  sur  lesquels 
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elle  se  fait,  que  par  celle  d'opéralion  césarienne.  J'ai  Irailé  ail- 
leurs de  celte  opération.  La  gastro-hystérotomie  et  la  sympliy- 
séotoraie  ont  été  conseillées  lorsque  Félroilesse  du  bassin  s'op- 
pose à  la  sortie  de  l'enfant  renfermé  dans  la  matrice.  Lorsque  j, 
dans  ce  cas,  on  préfère  retirer  l'enfant  par  une  voie  artificielle  , 
il  faut  inciser  l'abdomen  et  la  matrice  3  l'opération  devenant  plus 
compliquée  ne  pourrait  être  suffisamment  exprimée  par  le  mot 
hystérotomie ,  que  qiielques  modernes  emploient  en  remplace- 
ment du  ruot  opération  césarienne.  Si  on  opère  pour  extraire  l'en- 
fant qui  a  pris  naissance  dans  la  cavité  abdominale  ,  ou  qui  est 
passé  dans  cette  cavilé  à  travers  une  rupture  de  la  matrice ,  des 
trompes  ou  des  ovaires,,  on  n'a  alors  que  Tabdomen  à  inciser, 
et  l'expression  de  gastrotomie ,  déjà  adoptée  par  plusieurs  au- 
teurs ;  me  paraît  très  -  convenable.  Il  me  semble  qu'il  y  aurait 
un  avantage  à  adopter  cette  réforrne  dans  le  langage  médical , 
puisqu'on  substitue  à  des  mots  vagues  des  expressions  qui  in- 
diquent le  lieu  et  les  organes  sur  lesquels  se  font  ces  opé- 
rations. 

Il  est  aussi  difficile  qu'il  serait  important,  dans  l'art  des  acoou-» 
ehemens  ,  de  fixer  d'une  manière  précise  le  terme  où  l'ouverture 
du  bassin  cesse  d'être  proportionnée  au  volume  du  fœtus ,  et  où 
l'on  doit  regarder  l'accouchement  comme  physiquement  impos- 
sible par  les  voies  naturelles.  Si  le  volume  de  la  tête  était  inva^ 
riable  5  si  elle  était  en  même  temps  incompressible  5  si  le  bassin, 
défectueux,  n'était  pas  susceptible  quelquefois  de  s'agrandir  par 
«ne  diduclion  survenue  simultanément  à  toutes  ses  symphyses , 
il  serait  facile  de  déterminer  ce  degré  :  ce  serait  lorsque  la  cavilé 
du  bassin  cesserait  d'avoir  une  ouverture  égale  au  volume  de  la 
letej  mais  cette  dernière  varie  en  volume  et  en  flexibilité  :  cette 
mobilité  fait  varier  la  réduction  dont  elle  est  susceptible.  Il  est 
impossible  de  déterminer  rigoureusement  de  combien  peut  s'a- 
grandir la  caviié  du  bassin  pendant  les  efforts  de  l'accouchement, 
parce  que  les  symphyses  ne  se  relâchent  pas  toujours,  ni  de  la 
niéme  quantité  ,  quand  cette  diduction  a  lieu.  Je  sais  qu'il  en  est 
qui  prétendent  que  cet  accroissement  est  si  léger ,  que  l'on  doit 
le  regarder  comme  nul  s'il  n'y  a  pas  destruction  de  l'une  ou  de 
plusieurs  symphyses  3  mais  j'ai  déjà  indiqué  ce  que  Ton  doit  pen- 
ser de  cette  opinion.  Quoique  la  nature  use  quelquefois  en  même 
temps  de  l'une  et  de  l'autre  de  ces  ressources  pour  rétablir  le  rap- 
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porl  convenahle  entre  les  dimengious  de  lu  teliB  et  celles  du  bassii^, 
il  arrive  cependant,  chez  plusieurs  femmes,  qu'elles  sont  insuf- 
fisantes pour  parvenir  à  ce  but;  et  que  l'accouchement  ne  peut 
pas  encore  se  faire 

La  mauvaise  conformation  du  bassin  ne  présente  pas  toujours 
les  mêmes  indications  relativement  à  raccouçhement  :  le  procédé 
opératoire  se  tire  du  degré  auquel  est  porté  le  rétrécissement.  Le 
détroit  supérieur  est  plus  souvent  resserré,  que  Tinférjeur  3  c'est 
presque  toujours  de  devant  en  arrière  que  le  détroit  abdominal  est 
trop  étroit  :  au  contraire,  c'est  le  plus  souvent  d'un  côté  à  l'autre 
que  le  rétrécissement  existe  au  détroit  périnéal. 

Le  diamètre  sacro-pubien  du  détroit  supérieur ,  et  le  diamètre 
transversal  du  détroit  inférieur ,  peuvent  avoir  un  demi-pouce  de 
moins  sans  cesser  d'être  en  rapport  avec  une  tête  de  volume  or- 
dinaire ;  cette  dernière  ne  présentant^  entre  les  protubérances  pa- 
riétales, que  trois  pouces  et  demi,  tant  que  le  rétrécissement  du 
bassin  n'est  pas  porté  au-dessous  de  ce  terme ,  il  n'y  a  point  de  con- 
formation vicieuse  relativement  à  l'accouchemenl  5  au-dessous  de 
trois  pouces  et  demi,  où  commence  la  conformation  vicieuse  qui 
peut  apporter  des  obstacles  à  l'accouchement ,  on  dislingue  des 
nuances  extrêmement  variées  :  quelquefois  le  diamètre  n'est  en 
défaut  que  de  quelques  lignes  ,  et  d'autres  fois  de  plusieurs  pon- 
ces :  il  est  des  bassins  qui  présentent  du  pubis  au  sacrum  trois 
pouces  et  un  quart,  d'autres  trois  pouces,  trois  pouces  moins 
ini  quart.  Il  est  des  femmes  chez  lesquelles  l'ouverture  du  bassin 
est  réduite  à  deux  pouces  et  demi ,  et  même  deux  pouces  5  au- 
dessous  de  deux  pouces,  les  vices  de  conformation  peuvent  pré- 
senter des  nuances  également  variées  :  mais  elles  sont  inutiles  à 
considérer  relativement  à  l'accouchement ^  parce  qu'elles  présen- 
tent toujours  la  même  indication  ,  une  fois  que  le  rétrécissement 
est  parvenu  à  ce  degré. 

Quoique  j'aie  déjà  exposé  ailleurs  ,  d'une  manière  détaillée  ,  ce 
qu'il  convient  de  faire  dans  quelques-uns  de  ces  rétrécissement  , 
il  n'est  peut-être  pas  inutile  de  réunir  ,  dans  un  cadre  étroit,  la 
méthode  que  l'on  doit  adopter  pour  termii^ier  l'accouchement,  sui- 
vant le  degré  auquel  est  porté  le  rétrécissement  du  bassin. 

On  peut  réduire  à  sept  les  difiérens  procédés  qui  ont  été  con- 
seillés dans  le  cas  de  conformation  vicieuse  du  bassin  5  savoir: 
1°.  le  régime  pendant  la  grossesse  3  "JtP.  rexlraclion  de  Tenfanl  par 
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les  piedi)  3  3*'.  par  le  forceps  j  4".  par  les  croehels  3  5®.  raccou- 
chernent  préinaluréj  G°.  l'opération  ce'sarienne  3  7°.  la  seclioiidu 
pubis. 

De  tous  les  moyens  cpi  ont  été  conseillés  pour  faciliter  l'accou- 
chement dans  le  cas  de  disproportion  ,  le  régime  est  le  jilus  doux 
de  tous  3  mais  aussi  il  est  le  plus  inutile.  Je  crois  que  ^  dans  les 
cas  même  où  les  dimensions  du  bassin  auraient  éprouvé  très-peu 
d'altération  ;  on  ne  peut  rien  espérer  du  régime  que  l'on  ferait 
observer  à  la  femme  :  le  développement  de  l'enfant  n'est  pas  or- 
dinairement en  raison  de  la  quantité  et  de  la  qualité  d'alimens 
dont  a  usé  la  mère  j  ce  qui  serait  cependant  nécessaire  pour  qu'un 
régime  sévère  pût  prévenir  les  difEcultés  qu'apporterait  à  l'accou- 
chement l'élroitesse  du  bassin.  L'on  voit  tous  les  jours  des  femmes 
d'une  constitution  faible^  ou  épuisées  par  le  défaut  de  nourriture 
ou  par  de  longues  maladies  ,  mettre  au  monde  des  enfans  forts 
et  vigoureux 5  tandis  que  d^autres  qui  sont  fortes^  qui  ont  beau- 
coup d'embonpoint ,  et  qui  sont  nourries  splendidement ,  accou- 
chent d'enfans  faibles  et  valétiMinaires.  Ce  défaut  de  rapport  entre 
la  vigueur  de  la  constitution  delà  mère  et  celle  de  l'enfant  ne  prouve 
pas  leur  indépendance  ^  comme  le  soutient  Louis  ,  en  traitant  des 
naissances  tardives  j  mais  seulement  que  la  matrii^e ,  qui  forme 
un  système  à  part ,  jouit ,  chez  les  femmes  faibles  ,  d^une  acti- 
vité suffisante  pour  y  attirer  les  fluides  nécessaires  pour  opérer 
convenablement  le  développement  de  Tenfantj  tandis  que  chez 
d'autres  femmes  qui  ^  d'après  leur  embonpoint  ^  paraissent  jouir 
d'une  bonne  santé  ,  la  matrice  n'a  pas  le  degré  d'énergie  suffisant 
pour  appeler  vers  elle  les  fluides  qu'elle  doit  transmettre  au  fœtus 
pour  servir  à  son  développement. 

Quand  on  admettrait  que  le  régime  que  l'on  fait  garder  à  la 
femme  pendant  la  grossesse  peut  borner  Taccroissement  de  l'en- 
fant ^  on  ne  pourrait  le  compter  parmi  les  ressources  de  l'art;  et 
le  considérer  comme  un  moyen  de  prévenir  les  difficultés  que  la 
mauvaise  conformation  du  bassin  oppose  à  l'accouchement  ^ 
qu'autant  que  cette  difformité  ne  serait  pas  extrême.  En  admet- 
tant son  influence  sur  le  développement  de  l'enfant  la  plus  grande 
possible  ;  il  est  évident  qu'il  ne  pourrait  pas  procurer  à  la  femme 
Tavanlage  de  se  délivrer  lorsque  le  bassin  ne  présente  que  deux 
pouces  et  demi;  deux  pouces,  et  même  moins  ;  d'avant  en  ar- 
rière. 
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L'extraction  de  l'enfant  par  les  pieds  est  une  faible  ressource 
lorsque  le  bassin  est  vicié ,  et  qui  ne  doit  élre  employée  que 
lorsque  la  disproportion  est  de  quelques  lignes  seulement  3  car 
si  le  défaut  de  proportion  était  considérable ,  sans  parler  des  ac- 
cidens  qui  accompagnent  nécessairement  tout  accouchement  où 
l'enfant  vient  au  monde  en  présentant  les  pieds  les  premiers, 
même  quand  le  bassin  jouit  de  sa  grandeur  naturelle;  l'enfant  se- 
rait victime  de  son  extraction  par  les  pieds ,  si  on  allait  les  cher- 
cher dans  le  dessein  d'ajouter  aux  contractions  de  la  matrice  en 
tirant  dessus  3  les  efforts  qu'il  faudrait  exercer  pour  forcer  la  tête 
à  s'affaisser  produiraient  des  tiraillemens  dans  la  moelle  épinière. 
Si  on  retourne  l'enfiint  lorsque  le  défaut  de  proportion  qui  existe 
entre  les  dimensions  de  la  télé  et  celles  du  bassin  est  médiocre, 
ce  n'est  pas  dans  le  dessein  de  seconder  les  contractions  de  la 
matrice  en  tirant  sur  les  parties  qui  sont  au  dehors ,  mais  parce 
qu'on  est  dans  l'opinion  que  la  télé  s'engage  plus  aisément  et  s'af- 
faisse de  même  lorsque  l'enfant  vient  par  les  pieds,  que  lorsque 
la  tête  avance  la  première.  Les  dangers  qui  accompagnent  tou- 
jours l'extraction  de  l'enfant  par  les  pieds ,  quoiqu'il  n'existe  au- 
cun rétrécissement ,  me  font  penser  que  ,  dans  le  cas  où  il  existe 
une  si  petite  disproportion,  il  serait  plus  avantageux  de  tempo- 
riser et  d'abandonner  l'accouchement  à  la  nature  :  la  tête  peut 
encore  franchir  sans  que  la  mère  et  l'enfant  courent  autant  de 
dangers.  L'épuisement  de  la  femme,  ou  la  présence  d'un  acci- 
dent, me  paraissent  seuls  exiger  que  l'on  retourne  l'enfant.  Il  est 
douteux  que  la  tête  se  dégage  plus  facilement  du  détroit  supé- 
rieur lorsque  l'enfant  avance  par  les  pieds,  si  la  nature  seule  fait 
le3  frais  de  son  expulsion  ;  la  matrice  ne  l'embrasse  pas  d'une 
manière  aussi  exacte,  et  tend,  pour  ainsi  ^ire,  à  augmenter  sa 
largeur  ,  parce  qu'elle  la  comprime  plus  spécialement   du  verlex 
à  la  base. 

Le  forceps,  que  les  femmes  redoutent  davantage,  est^  pour 
l'ordinaire ,  bien  plus  avantageux  pour  l'enfant ,  qu'il  est  diiBcile 
de  retourner  quand  les  eaux  de  l'amnios  sont  écoulées  depuis 
long-temps,  et  souvent  plus  doux  même  pour  la  mère,  parce 
que  les  parties  en  sont  moins  irritées  que  par  l'introduction  de  la 
main  3  son  usage  n'est  pas  aussi  borné  que  lorsqu'on  extrait  l'en- 
fant par  les  pieds.  Quoique  le  bassin  n'ait  que  trois  pouces  de 
diamètre,  on  peut  encore,  avec  le  forceps,  amener  l'enfant  vi- 
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vant;  mais  lorsque  le  rélrcdissèment  cSt  porte  à  ce  clej^re,  îîon 
usage  est  dangereux  pour  rèr.fanl^  il  expose  encore  la  mère  à  des 
adeidens  graves  :  au-dessous  de  trois  pouces  ^  on  peut  regarder 
comme  probable  qu'il  donnera  Isi  mort  à  l'enfant.  Si  on  l'a  ap- 
plique quelquefois  avec  succès  lorsque  le  re'trëcissement  était 
porlé  à  ce  degré,  c'est  que  la  tête  ne  présentait  pas  ^  dans  ce  cas  , 
trois  pouces  et  demi  d'épaisseur  entre  les  deux  bosses  pariétales  , 
ou  qu'elle  était  très-molle.  On  voit  des  têtes  qui  n'ont  que  trois 
pouces  un  qu.lrt^  et  même  trois  pouces.  Quand  le  détroit  n'a  pas 
au  moins  deux  pouces  et  demi  d'étendue  ^  le  forCeps  ne  peut  pas 
extraire  l'enfant^  même  après  lui  avoir  donné  la  mort,  la  base  du 
crâne  étant  incompressible,  et  présentant  au  moitis  deux  pouces 
et,  demi  de  largeur  dans  son  centre. 

Le  resserrement  extrême  du  bassin,  dont  il  s'agit  spécialement 
îc'i ^  est  le  cas  le  plus  embarrassant  que  l'on  puisse  rencontrer 
dans  l'exercice  d-e  l'art  des  accouchemens.  Pour  délivrer  la  femme 
dans  cette  fâcheuse  circonstance,  où  la  nature  paraît  en  contra- 
diction avec  elle-même,  en  refusant  toute  issue  à  l'enfant,  trois 
procédés  ont  été  conseillés  par  les  accoucheurs  :  i°.  l'opération 
césarienne  5  1°.  celle  de  la  symphyse  du  pubis;  3°.  Textraction  de 
Fenfiint  au  moyen  d^inslrumens  iranchans  appliqués  sur  son 
corps. 

Quelques  accoucheurs  voyant  que  les  trois  premiers  moyens 
dont  j'ai  parlé  offraient  fi  peu  de  ressource  dans  le  cas  de  mau- 
vaise conformation  extrême,  que  les  instrumens  iranchans,  ap- 
pliqués sur   le  corps  de  Fenfant  ,  ne  pouvaient  pas  s'employer 
sans  lui  donner  la  jnort ,  et  que  l'opération  césarienne  et  la  sec- 
tion du  pubis,  dont  il  me  reste  à  parler,  étaient  extrêmement 
dangereuses  pour  la  mère,  ont  proposé  l'accouchement  préma- 
turé pour  éviter  ces  opérations.  On  voit,  disent-ils,  des  enfans 
liés  au  huitième,   et  même  au  septième  mois,   se  développer 
comme  s'ils  étaient  venus  au  monde  au  terme  de  neuf  mois,  et 
présenter  par  la  suite  une  constitution  robuste.  Ils  pensent  que 
lorsqu'il  existe  chez  une  femme  une  mauvaise  conformation  du 
bassin  qui  doit  rendre  Taccouchement  impossible  au  terme  or- 
dinaire, il  serait  avantageux  pour  elle  de  solliciter  Paccouche- 
iiient  au  terme  de  sept  ou  de  huit  mois,  Fenfiint  pouvant  vivre  à 
ce  terme,  comme  le  prouvent  plusieurs  exemples,  plutôt  que 
d'avoir  recours  à  d.es  opérations  si  dangereuses. 
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J'observerai  d'abord  que  les  accoucheniens  où  les  éiifans  se 
sont  bien  de'veloppés  par  la  suile,  quoique  nés  à  sept  mois  ^  né 
sont  pas  aussi  communs  que  le  voudraient  faire  entendre  les  par- 
tisans de  celte  opinion  ^  car  souvent  les  femmes  se  trompent  sur 
le  terme  de  leur  grossesse  ,  et  s'imaginent  élre  acoouche'es  à 
sept  mois  ;  quoiqu'elles  ne  se  soient  délivrées  qu'à  neuf,  parcâ 
qu'elles  ont  été  réglées  pendant  les  deux  premiers  mois  de  leur 
grossesse:  d'ailleurs  ^  quelquefois  les  femmes  qui  prétendent  é;re 
accouchées  à  sept  mois  ont  intérêt  à  tromper  sur  le  terme  de 
j.eur  grossesse  ;  qu'elles  savent  souvent  elles-mêmes  élre  de  neuf 
mois. 

Ces  exemples  ;  fussent-ils  aussi  réels  ;  aussi  communs  qu^ils  le 
prétendent  j  on  ne  pourrait  pas  s'en  autoriser  pour  recourir  par 
l'art  à  l'accoucliement  prématuré.  On  ne  peut  établir  aucune  pa- 
rilé  enlre  un  accouchement  prématuré  qui  survient  naturelle- 
ment; et  celui  qui  est  sollicité  par  Tart  :  les  dispositions  où  sa 
trouve  la  matrice  dans  ces  deux  cas  ne  sont  pas  également  favo- 
rables j  et  les  effets  qui  en  résultent;  soit  pour  la  mèrC;  soit  pour 
Tenfant;  sont  très-différens. 

Dans  l'accouchement  prématuré  qui  arrive  naturellement  en 
toutpoint,  le  col  de  la  matrice  se  dilate  plusieurs  mois  à  l'avance^ 
comme  dans  celui  qui  a  lieu  au  terme  de  neuf  mois  3  la  nature 
ii^opère  cette  dilatation  que  par  degrés  insensibles  :  d'après  le 
développement  prématuré  du  col;  qui  perd  sa  longueur  et  sa 
consistance  avant  l'époque  ordinaire  ,  on  peut  annoncer  que 
l'accouchement  se  fera  plus  ou  moins  de  temps  avant  le  terme 
naturel;  suivant  l'époque  de  la  grossesse  où  se  sont  manifestés 
ces  changemens,  quoique  d^une  manière  aussi  régulière  et  aussi  con- 
forme aux  lois  de  la  nature ,  que  si  la  délivrance  n'avait  eu  lieti 
qu'à  neuf  mois.  Les  douleurs  ou  les  contractions  de  la  matrice 
ne  se  déclarent;  comme  dans  l'accouchement  naturel  ;  que  lors- 
que l'équilibre  enlre  les  fibres  du  corps  et  du  col  est  rompu.  Par 
une  diposition  parliculière  de  l'organe  utérin^  la  réaction  des 
fibres  du  corps  et  du  fond  de  la  mairice  triomphe  plus  promple- 
ment  de  celles  du  col,  parce  que  leur  souplesse  étant  plus 
grande  que  dans  l'état  naturel,  leur  résistance  est  moindre:  îa 
cause  qui  a  provoqué  les  douleurs  étant  dans  l'ordre  de  la 
nature;  elles  marchent  plus  graduellement  et  se  souliennenl 
mieux. 
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Mais  lorsqu^on  se  décide  ^  à  cause  de  la  mauvaise  conforma- 
lion  du  bassin ,  a  procurer  l'accouchement  au  terme  de  sept  à 
huit  mois  ,  le  col  de  la  matrice  conserve  encore  son  épaisseur  et 
sa  consistance  3  il  faut  procurer,  tout  au  plus  dans  l'espace  de 
quelques  jours,  une  dilatation  que  la  nature  n'opère  qu'après 
avoir  assoupli  pendant  plusieurs  mois  le  col  de  la  matrice^  et  l'a- 
voir ainsi  disposé  à  s^entr'ouvrir. 

Les  douleurs  ne  se  déclarent  que  par  une  irritation  acciden- 
telle, toujours  très-dangereuse  pour  la  mère,  soit  qu'on  la  pro- 
cure par  des  moyens  externes  ,  soit  qu'elle  soit  le  produit  de  mé- 
dicamens  internes  :  les  dangers  que  courent  la  mère  et  l'enfant 
sont  en  raison  de  la  violence  du  moyen  que  l'on  emploie  pour 
les  solliciter.  Celle  irritation  mécanique  étant  contraire  au  vœu 
de  la  nature ,  les  douleurs  ne  peuvent  pas  se  succéder  régulière-: 
ment  j  elles  se  suspendent  très-souvent ,  à  moins  que  l'on  ne  con- 
tinue à  les  exciter  par  une  irritation  nouvelle.  Si  pour  les  renou- 
veler on  rompt  la  poche  des  eaux^  ce  qui  est  le  moyen  le  plus 
sûr  et  peut-être  le  moins  dangereux  pour  la  femme  ,  l'enfant  n'é- 
tant plus  protégé  par  la  présence  salutaire  des  eaux  ,  est  presque 
toujours  victime  de  l'action  immédiate  de  la  matrice  sur  lui  ;  il 
succombe  toujours  avant  que  la  dilatation  soit  suffisante  pour 
son  passage. 

La  femme  périt  ordinairement  d'une  péritonite  occasionée  par 
les  médicamens  incendiaires  dont  elle  a  fait  usage  ,  ou  si  la  cause 
est  externe,  elle  est  atteinte  d'une  inflammation  de  la  matrice, 
qui  est  une  suite  du  travail  contre  nature  et  des  efforts  néces- 
saires pour  ouvrir  le  col ,  qui  ne  se  trouve  pas  disposé  favora- 
blement. Si  elle  ne  succombe  pas  aux  accidens  primitifs  ,  elle 
est  exposée  par  la  suite  aux  squirrhes  ,  aux  ulcères ,  aux  cancers 
de  la  matrice,  qui  lui  rendent  la  vie  à  charge,  et  lui  feraient  pré- 
férer d'avoir  respecté  la  grossesse  ,  au  risque  de  s'être  exposée 
aux  dangers  qu'aurait  pu  lui  faire  courir  l'une  des  deux  opéra- 
tions qui  deviennent  nécessaires  pour  opérer  la  délivrance  dans 
ces  rétrécissemens  extrêmes. 

L'accouchement  prématuré  sollicité  par  ces  moyens  doit  donc 
être  proscrit  par  les  gens  de  l'art ,  puisque  tous  ceux  employés 
jusqu'ici  pour  y  parvenir  sont  homicides.  Mais  si  l'avortement 
pouvait  élre  provoqué  par  des  bains  multipliés,  administrés  seuls 
au  [erme  de  sept  ou  de  huit  mois ,  ainsi  que  le  prétendent  plu- 
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sieurs  praticiens  ^  qui  citent  des  exemples  de  fausses  couches 
produites  par  un  usage  immodéré  des  bains  ,  aucun  accident 
n'étant  à  craindre  pour  la  mère  dans  Pavortement  procuré  par  ce 
moyen  doux  ,  Faccouchement  pouvant  se  faire  sans  que  l'enfant 
en  soit  victime/  ne  serait-il  pas  permis  de  les  employer  chez  les 
femmes  contrefaites  ,  pour  leur  éviter  l'opération  césarienne  ou 
la  section  du  pubis?  Si  ce  moyen  pouvait  réussir,  ne  serait-ce» 
pas  un  bienfait  de  Part  pour  ces  femmes,  de  les  faire  accoucher 
prématurément  à  une  époque  où  Penfant  ,  quoique  né  avant 
terme,  mais  sans  cause  violente,  est  assurément  très-viable,  et  à 
laquelle  il  est  rarement  assez,  volumineux  pour  ne  pas  franchir  le 
bassin  sans  danger? 

Quand  on  regarderait  l'accouchement  prématuré  comme  une 
ressource,  ce  ne  serait  que  dans  les  cas  où  la  mauvaise  confor- 
mation du  bassin  ne  serait  pas  extrême  :  on  ne  peut  rien  espérer 
de  ce  moyen  si  le  bassin  présente  moins  de  deux  pouces  de 
diamètre.  Quoique  l'on  soit  d'autant  plus  sûr  de  conserver  Pen- 
fant  que  l'on  aura  recours  plus  tard  à  l'accouchement  préma- 
turé ,  puisqu'il  est  d'autant  plus  viable  qu'il  approche  du  terme 
de  neuf  mois  ,  l'on  serait  cependant  obligé  de  le  solliciter  plus 
,  tôt  ou  plus  tard  ,  suivant  le  degré  d'étroitesse  du  bassin.  En 
effet,  chez  une  femme,  la  mauvaise  configuration  du  bassin  peut 
mettre  plus  d'obstacle  à  la  sortie  de  l'enfant  au  terme  de  sept 
mois ,  que  chez  une  autre  dont  les  dimensions  ont  éprouvé 
moins  d'altération  au  terme  de  huit  mois. 

Les  crochets  ,  les  perce-crânes  ,  et  autres  instrumens  tran- 
chans  appliqués  sur  le  corps  de  l'enfant ,  ne  peuvent  s'employer 
que  lorsqu'on  a  la  certitude  de  sa  mort,  puisqu'ils  la  lui  don- 
neraient nécessairement.  Comme  il  est  rare  d'acquérir  cette  cer- 
titude ,  et  que  le  plus  souvent  l'on  a  des  doutes  sur  la  mort  de 
Penfant^  on  ne  doit  recourir  à  ces  instrumens  qu'autant  que  le 
forceps  ne  peut  pas  être  appliqué  avec  avantage  pour  la  mère. 
Quoique  la  mort  de  Penfant  soit  certaine,  on  doit  encore,  si  la 
léte  se  présente  convenablement,  préférer  le  forceps,  à  moins 
que  le  fœtus  ne  puisse  pas  sortir  entier  à  travers  le  bassin ,  ou  que 
la  télé  ne  soit  fortement  enclavée  :  dansée  dernier  cas,  les  instru- 
mens destinés  à  donner  issue  au  cerveau  sont  indiqués  ,  porce 
qu'ils  font  cesser  les  points  du  contact  de  la  îéle  avec  le  bassin  ^ 
T.  m.  3 


|8  DÉ    L'ACGOUGHEMEXT    AIITIFICIEL. 

de  que  ne  fait  pas  le  forceps  :  on  nie'n.ige  par  là  les  parties  qui 
ont  été  déjà  beaucoup  froissées. 

Les  crochets  courbes,  terminés  par  une  pointe  arrondie,  s'ap- 
pliquent d^une  manière  plus  convenable  sur  la  surface  de  la  télé 
que  ceux  qui  sont  droits.  Pour  en  tirer  tout  le  parti  possible  ;  il 
faut  donner  deux  pouces  de  profondeur  à  la  courbure  qu'on  im- 
prime à  la  tige  ,  et  les  construire  de  manière  qu'on  puisse  les 
réunir.  C'est  avec  raison  que  MM.  Brulatour  et  Maygrier  ont  rap- 
pelé à  l'attention  des  élèves  Femploi  des  crochets  courbes  et  réu- 
nis^ dont  Mesnard;  accoucheur  français^  et  Smellie  en  Angleterre^ 
nous  avaient  déjà  donné  l'idée.  C^est  d'après  ce  principe  qu'ont 
été  construits  ceux  qui  terminent  le  forceps  de  M.  Dubois.  Maia 
les  crochets  proprement  dits  sont  plus  aisés  à  employer. 

Examen  comparatif  de  la  Gastro  -  hjstêrotomie  et  de  la 

Symphjséotomie, 

Il  me  reste  encore  deux  procédés  à  apprécier  j  je  m'atlaclierai 
spécialement  à  les  examiner  comparativement ,  et  à  fixer  les  cir- 
eonstanCes  où  l'une  des  deux  opérations  doit  être  employée  ex- 
clusivement 3  et  dans  les  cas  où  l'une  et  l'autre  peuvent  également 
donner  la  facilité  d'exiraire  Tenfanl,  je  tâcherai  de  déterminer 
laquelle  doit  mériter  la  préférence  pour  la  mère  ou  pour  l'enfant. 
M.  Siébol,  dans  une  dissertation  latine  publiée  en  1779,  et  qui 

a  pour  litre  ".  Comparatio  inter  sectionem  cœsaream et  syn- 

chondrotomiam  j  s'est  déjà  occupé  de  la  comparaison  à  établir 
entre  ces  deux  opérations  dans  le  cas  où  l'élroitesse  du  bassin 
rend  l'accouchement  impossible.  Sa  conclusion  est  que  la  syn- 
chondrolomie  n'est  ni  dangereuse  ni  si  cruelle  que  l'opération  cé- 
sarienne; mais  son  travail  devait  nécessairement  laisser  beaucoup 
à  désirer;,  puisqu'il  a  écrit  dans  les  premiers  temps  où  cette  der- 
nière opération  fut  proposée, 

La  plus  ancienne  de  ces  deux  opérations  est  celle  que  l'on  con- 
naît sous  le  nom  à^opération  césarienne  :  il  m'a  paru  qu'elle  se- 
rait désignée  plus  convenablement  par  l'expression  de  gastro- 
hystérotoniie  _,  qui  indique  que  ,  pour  extraire  l'enfant  renfermé 
dans  la  matrice ;>  lorsque  l'élroitesse  du  passage  s'oppose  invinci- 
blement à  sa  sortie;  il  faut  inciser  l'abdomen  et  l'utérus ^  ce  qui 
ne  serait  pas  suffisamment  exprimé  par  le  mot  hystérotomie:  par 
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îà  on  donne  à  celte  opéralion  un  nom  qui  indique  sïji-le-champ 
îe  lieu  et  les  organes  sur  lesquels  elle  se  fail^  elle  consiste  à  ou- 
vrir à  l'enfant  contenu  dans  le  sein  de  sa  mère  y  à  travers  Fabdo- 
Dien  et  le  tissu  même  de  la  matrice,  une  autre  voie  que  celle  que 
la  nature  lui  avait  destinée. 

L'origine  de  cette  ope'ralion  et  très-obscure  ;  on  en  trouve  des 
traces  dans  les  temps  fabuleux.  La  mythologie  nous  apprend  qu'A- 
pollon relira  Esculape  ,  le  dieu  de  la  médecine ,  du  ventre  de  sa 
mère  Gorinnis  ^  qu'on  avait  déjà  placée  sur  le  bûcher.  Plusieurs 
ne  la  font  remonter  qu'à  la  naissance  de  Jule^-César  ^  d'où  elle 
aurait  pris  son  nom;  d'autres  ^  au  contraire,  regardent  comme 
bien  plus  probable  que  César  a  pris  le  sien  de  l'opération  qui  à 
été  pratiquée  pour  Texlraire  du  sein  de  sa  mère  ,  qui  était  morte 
avant  d'accoucher  ,  et  qui  se  pratiquait^  bien  long-temps  avant  sa 
naissance,  pour  extraire  du  sein  de  la  femme  morte  l'enfant  que 
Ton  présumait  être  erlcore  vivant.  Cette  opinion  a  été  accréditée 
par  Pline j,  qui  dit^  dans  son  Histoire  naturelle  (lib.  vli^  cap.  ix) 
pnniusque  Cœsar  a  Cceso  matris  utero  dîctus.  Les  noms  tirés  de 
quelque  circonstance  remarquable  qui  avait  accompagné  la  nais- 
sance étaient  très-communs  chez  les  Romains  :  c'est  ainsi  qu'ils 
appelaient  Agrippa  les  enfans  qui  venaient  au  monde  par  les 
pieds,  parce  que,  depuis  Hippocrate  ,  ils  regardaient  ces  aceou- 
chemens  comme  très-difficiles,  et  qu'ils  pensaient  qu'ils  se  faisaient 
contre  le  voeu  de  la  nature  (  quasi  œgre)^ 

II-  est  impossible  d'assigner  l'époque  où  l'opération  césarienne 
a  été  pratiquée  pour  la  première  fois;  il  est  certain  qu'elle  était 
en  usage  dès  les  temps  les  plus  reculés  pour  extraire  l'enfant  du 
sein  de  sa  mère  lorsqu'elle  avait  péri  avant  d'accoucher;  mais  lé 
premier  exemple  bien  avéré  qu'elle  ait  été  pratiquée  sur  la  femme 
vivante  ne  remonte  qu'à  l'an  ï5oo.  Gaspard  Bauhin  rapporte  qu'un 
châtreur  la  pratiqua  sur  sa  propre  femme  ,  qui  ne  pouvait  accou- 
cher, quoiqu'elle  fût  en  travail  depuis  long-temps.  Ce  fut  en  i58e 
que  Roussel  publia  un  traité  sur  cette  opération^  qu'il  intitula^ 
de  V Hysiéro-lomotokie. 

Mauriceau  et  tous  les  praticiens  de  son  temps  n'osaient  pas  la 
pratiquer,  parce  qu'ils  la  regardaient  comme  nécessairement  mor- 
telle. Mauriceau  traitait  de  fables  les  opérations  césariennes  dans 
lesquelles  on  disait  que  la  femme  avait  survécu  ^  et  que  Rousset 
avait  consignées  dans  son  traité  de  Far  tu  Cœsareo  ;  en  sorte  qu'il 
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eonseillait ,  dans  les  rétrëcisseniens  extrêmes  ,  d'allendre  la  mort 
de  la  femme  pour  lui  ouvrir  le  sein  ,  ou  de  sacrifier  l'enfant. 
Penman  regarde  l'opération  césarienne  comme  si  funeste,   qu'il 
voudrait  qu'on  n'y  eût  recours  que  lorsque  le  bassin  est  telle- 
ment vicié  qu'il  ne  pourrait  pas  permetire  l'issue  de  l'enfant , 
méine  après  avoir  vidé  le  crâne.  Si  l'on  est  forcé  d'admettre  que 
l'opération  césarienne  est  très-dangereuse  ,  on  ne  peut  cependant 
pas  la  regarder  comme  nécessairement  mortelle;  ainsi  que  le  pré- 
tendent encore  quelques  accoucheurs  modernes.  On  voit  dans  les 
recherches  de  Simon ,  tom.  i  et  ii  de  V Académie  de  Chirurgie  y 
que  Sonnius ,  médecin  de  Bruges ,  au  rapport  de  Rhoonhuisen, 
la  fit  sept  fois  sur  sa  femme  :  il  cite  plus  de  soixante  exemples 
dans  lesquels  on  voit  que  la  femme  a  survécu  à  l'opération.  Te- 
Hon  ;  membre  de  l'Académie  des  Sciences  ,  et  chirurgien  de  la 
Salpétrière,  assure  que  depuis  que  Topération  césarienne  a  été 
pratiquée  par  Bauhin ,   on  avait  sauvé  soixante  -  dix  femmes  à 
FHôlel-Dieu  de  Paris  par  ce  moyen.  Le  docteur  Michell  offre 
aussi  un  catalogue  assez  ample  d'opérations  césariennes  pratiquées 
avec  succès  ,  dans  une  Dissertation  dans  laquelle  il  recherche 
quels  sont  les  avantages  que  l'on  peut  retirer  de  la  synchondro- 
lomie  dans  un  accouchement  difficile  (i).  M.  Weideman  ,  de 
Dusseldorf  ;  a  rassemblé  dans  une  thèse  Thistoire  de  tous  les  cas 
de  gastro-hystérotoniie  qui  existent  ^  et  a  fait  connaître  le  succès 
qu'ils  ont  eu.  Depuis   lySo,   sur   soixante-dix  observations  re- 
cueillies par  M.  Baudelocque,   vingt-quatre  ont  é:é  faites  avec 
succès  pour  la  femme  :  parmi  ces  dernières  ;  on  voit  que  Lau- 
verjeat  l'a  faite  deux  fois  avec  succès  j  on  doit  surtout  rappeler 
les  deux  opérations  qui  ont  été  faites  depuis  peu  d'années  sur  la 
même  femme  à  Nantes /par  M.  Baqua.  M.  le  Maistre ,  chirurgien 
à  Aix;  département  de  la  Haute  -  Vienne ,   M.  Dariste  aîné  ;  de 
la  Martinique;  ont  aussi  communiqué  en  iSoj;  à  la  Société  delà 
Faculté  de  Médecine  ;  chacun  une  observation  sur  une  opération 
césarienne  pratiquée  pour  la  seconde  fois  sur  la  même  femme. 
On  ne  peut  pas  ;  sans  affecter  unpyrrhonisme  absolu ,  révoquer  en 
doute  ces  faits  récens  dont  j'ai  connu  plusieurs  témoins  oculaires. 
Les  crochets  ne  pouvant  pas  s'employer  sans  donner  la  mort 
à  l'enfant;  l'opération  césarienne  ayant  élé  funeste  au  plus  grand 
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nombre  des  femmes  chez  lesquelles  on  l'avait  praliquee  ,  on  a 
«herché   de  tout  temps  un  moyen   pour  l'épargner  à  la  feinir^e. 
Severin  Pineau  paraît  être  le  premier  qui  ait   conçu  l'idée  J'a- 
grandir  le  bassin  dans  la  vue  de  faciliter  l'accouchement  5  pour 
obtenir  celte  ampliation  j  il  a  non-seulement  donné  le  conseil  de 
relâcher  les  symphyses  des  os  par  des  bains  ,  des  lotions  éinol- 
lientes  ^  qu'il  croyait  propres  à   favoriser  leur  écartement  ^  mais 
encore  il  avait  connu  la  possibilité  d'agrandir  celle  cavilé  en  cou- 
pant la  symphyse  du  pubis  sur  la  femme  vivante.  On  voit  par  le 
passage  de  son  ouvrage  où  il  donne  ce  précepte,  qu'il  avait  puisé 
l'idée  de  celte  opération  dans  Galien  ,  qui  dit,  en  parlant  des 
parlies  contenantes  et  extérieures  :  Non  tantum  dilatari ,  sed  et 
secari  liUo  possunt,  ut  internis  succurratur.  Deux  siècles  s'écou- 
lèrent sans  que  personne  ait  osé  diviser  la  symphyse  des  os  pubis 
pour  agrandir  le  bassin  par  l'écarlement  que  l'on  opérerait  entre 
les  os.  Sigault  est  le  premier  qui  ail  pensé  à  exécuter  ce  projet  5 
frappé  des  avantages  que  parut  lui  présenter  la  section  de  la  sym- 
physe des  os  pubis  ,  il  soumit,  en  1768,  au  jugement  de  l'Aca- 
démie de  Chirurgie ,  le  projet  qu'il  avait  conçu  de  séparer  les  os 
pubis  pour  agrandir  le  bassin.  Celle  société,  sans  avoir  pris  Iç 
temps  de  consulter  l'observation ,  désapprouva  solennellement 
cette  opération  sur  la  simple  proposition  qui  lui  en  fut  faile.  Une 
opinion  émise  par  un  simple  étudiant  en  chirurgie,  comme  l'était 
alors  Sigault,  ne  lui  parut  pas  mériter  un  examen  approfondi. 
Louis ,  qui  en  était  alors  secrétaire  ,  en  écrivit  à  Camper  comme 
d^un  projet  ridicule  qui  était  entré  dans  une  jeune  télé.  Le  mé- 
decin hollandais  s'abslint  de  prononcer,  et  attendit  pour  répon- 
dre à  Louis  qu^il  se  fût  assuré ,  par  des  expériences  faites  sur  di- 
verses espèces  d^animaux^  si  les  os  pubis  s'écartaient  après  la 
section  du  cartilage  qui  les  unit ,  de  manière  a  agrandir  le  bassin, 
et  s'ils  pouvaient  se  réunir  après  avoir  été  divisés.  S'élant  con- 
vaincu, par  un  grand  nombre  d'expériences  ,  que  ce  double  effet 
avait  lieu  _,   il  répondit  alors  à  Louis  que ^  loin  de  regarder  ce 
__^pp0jet  comme  ridicule,  il  pensait,  au  contraire,  que  cette  dé- 
couverte pourrait  un  jour  procurer  les  résultats  les  plus  heureux. 
8i  avant  d'admettre  la  section  du  pubis  comme  une  ressource, 
il  était  naturel  d'attendre  que  l'expérience  eût  prouvé  qu'elle  pou- 
vait faciliter  la  sortie  de  l'enfant  sans  exposer  la  mère  à  des  incon- 
véniens  plus  graves  que  ceux  qui  sont  la  suile  constante  de  l'ope- 
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ration  césarienne  ,  on  aurait  dû  également ,  avant  de  la  proscrire, 
s'assurer^  par  Texpérience ,  que  sur  un  nombre  égal  de  femmes 
soumises  à  ces  deux  procédés;  il  en  périssait  beaucoup  plus  après 
la  synchondrolomie  que  des  suites  de  la  gastro-hyslérolomie.  il 
ne  suffisait  pas  ;  dans  une  circonstance  si  e'pineusC;  pour  proscrire? 
la  section  delà  symphyse  des  os  pubis ,  de  prouver  que  des  femmes 
qui  y  avaient  été  soumises  avaient  supcombé;  puisque  le  plus 
grand  nombre  des  femmes  chez  lesquelles  on  pratique  l'opération 
césarienne  sont  également  victimes. 

Malgré  le  jugement  défavorable  de  l'Académie  de  Chirurgie,  Si- 
gault  n'abandonna  pas  son  projet  j  il  en  fit  le  sujet  de  la  thèse  qu'il 
soutint  en  1773  aux  Ecoles  d'Angers  ^  pour  se  faire  recevoir  n^é- 
decin  :  elle  portait  pour  litre  :  An  in  parlu  contra  naiuram  , 
section  symphjseos  çssium  pubis  ^  sectione  cœsareâ  promptior 
et  tutior  ?  Il  pratiqua  en  1777  cette  nouvelle  opération  sur  la 
femme  Souchot  :  à  peine  eût-elle  été  pratiquée  que  l'Europe  en- 
tière retentit  du  nom  de  son  inventewr.  Le  Gouvernement  lui  ac- 
corda une  pension  ;  et  la  Faculté  de  Médecine  fit  graver  une  mé-^ 
daille  en  son  honneur.  Les  médecins  et  les  chirurgiens  constituant 
alors  deux  corps ,  il  était  naturel  que  la  chirurgie  vît  avec  peine 
que  cette  opération  ne  partît  pas  de  son  sein.  L'Académie  de  Chi- 
rurgie ,  en  particulier  ^  dut  être  peu  flattée  de  l'idée  avantageuse 
que  l'on  concevait  d'une  opération  qu'elle  avait  désapprouvée  d'une 
manière  si  absolue.  Je  ne  crains  pas  d'assurer  que  ces  deux  cir- 
constances sont  la  vraie  cause  qu'elle  n'a  pas  encore  été  soun^ise 
jusqu'à  présent  à  un  examen  impartial  en  France. 

La  première  idée  qui  se  présente  à  celui  qui  s'occupe  de  Te^a- 
men  comparatif  de  l'opération  césarienne  et  de  la  section  du  pu- 
]bis  ;  est  de  déterminer  si  le  médecin  prudent  et  sage  peut,  dans 
tous  les  caS;  adopter  exclusivement  un  de  ces  procédés.  N'esl-il 
pas  naturel^  avant  de  proscrire  l'une  de  ces  opérations,  de  re- 
chercher s'il  n'existerait  pas  des  circonstances  où  l'une  des  deux  , 
quoique  plus  dangereuse  par  elle-même  que  raulrc  _,  serait  ce- 
pendant évidemment  indispensablepour  extraire  l'enfant?  Comme 
je  l'ai  dit  dans  un  Mémoire  sur  ce  sujet,  l'historien  de  l'ancienne 
Société  royale  de  Médecine,  convaincu  que  la  symphyséotomie 
peut  être  souvent  utile  ,  avait  témoigné  le  désir,  dans  le  premier 
volume  qu  elle  a  publié,  «  que  l'on  établit  au  plus  tôt  et  d'une  ma- 
»  nière  plus  précise  leo  cas  où  elle  convient ,  et  ceux  dans  lesquels 
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»  elle  est  insuflisanle  :  celui,  clil-il^  qui  remplira  ces  vues  aura  le 
3)  plus  grand  mérite  qu'il  soit  possible  d'avoir  après  celui  de  Tinven- 
»  lion,  y)  Mais  il  me  8€m}3le  qu'il  est  une  autre  manière  d'envisager 
celte  opération,  qui  n'est  pas  indiquée  ici,  et  que  je  regarde  comme 
plus  imporlante  encore  :  ce  serait  d'examiner  s'il  n'est  pas  des 
circonstances  où  la  section  du  pubis  peut  seule  donner  la  facilité 
d^extraire  l'enfant  vivant ,  et  où ,  par  conséquent ,  on  devrait  l'em- 
ployer exclusivement ,  quoiqu'elle  fût  d'ailleurs  plus  dangereuse 
que  l'opération  césarienne  ,  qui,  dans  les  cas  ordinaires,  mérite- 
rait la  préférence. 

Pour  offrir  le  complément  des  connaissances  que  l'on  peut  dé» 
sirer  sur  la  section  du  pubis  ,  je  diviserai  en  six  paragraphes  les 
réflexions  qui  m'ont  paru  propres  à  répandre  quelque  lumière  sur 
celle  matière  imporlante  :  dans  le  premier,  je  ferai  connaître  les 
considéraliofîs  qu'a  présentées  M.  le  professeur  Thouret  dans  un 
Mémoire  sur  l'Opération  de  la  symphyse  du  pubis  ,  dans  lequel 
il  fait  pressentir,  d'après  l'analogie,  les  avantages  que  devrait; 
attendre  de  cette  opération  ,  pour  faciliter  lasortie  de  l'enfant  dans 
le  cas  de  disproportion,  celui  qui  s'occuperait  de  cet  examen,  en 
le  supposant  reporté  à  une  époque  où  elle  n'aurait  pas  encore  été 
pratiquée.  Dans  le  second,  je  prouverai  que,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  la  section  du  pubis  agrandit  suffisamment  le  bassin  pour 
faciliter  lasortie  de  l'enfant.  Dans  le  troisième ,  j'exposerai  les  cir- 
constances où  la  section  du  pubis  peut  seule  procurer  la  facilité 
d'exlraire  l'enfant  vivant.   Dans   le  quatrième,  je  me  propose  de 
développer  les  conformations  vicieuses  dans  lesquelles  peut  con- 
venir plus  particulièrement  la  section  du  pubis ,   parce  que  l'é- 
carlement  des   os   qui  devient  alors  nécessaire  étant  peu  consir 
dérable,  il  ne  peut  pas  produire  les  désordres  que  Fcn  croit  de- 
voir être  la  suite  de  leur  séparation  portée  à  un  degré  très-grand. 
Dans  le  cinquième ,  je  ferai  connaître  les   cas  où  la  section  du 
pubis   est  insuffisante,  et  l'opération  césarienne  indispensable  , 
quelque  graves  que  puissent  paraître  les  dangers  qu'elle  fait  courir 
à  la  mère.  Quand  il  serait  constant  que  l'opération  de  la  symphyse 
des  os  pubis  peut  présenter  des  avantages ,  elle  ne  peut  pas  con- 
venir dans  toutes  les  circonstances.  Dans  le  sixième  ,'je  m'effor- 
cerai de  déterminer ,  dans  les  cas  où  l'une  ou  l'autre  opération 
pourrait  également  faciliter  la  sortie  de  l'enfant ,  laquelle  des  deux 
Joit  mériter  la  préférence.  La  discussion  de  ce  point  de  pratique-, 
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un  des  plus  essentiels  de  Farl  des  accouchemens;  et  sur  lequel  les 
accoucheurs  sont  encore  partagés  d'opinions  ^  doit  nalurellement 
intéresser  davantage  que  celle  des  questions  précédenles  5  car  la 
conforoiation  du  bassin  qui  peut  exiger  Fun  de  ces  procédés ,  en 
laissant  à  l'opérateur  le  choix  d'opter  entre  l'un  ou  l'autre  ^  sui- 
vant qu'il  juge  qu'il  doit  élre  moins  dangereux  pour  la  mère  ^  est 
plus  fréquente  que  celle  qui  ne  laisse  de  ressource  que  dans  Fun 
des  deux  ^  qui  devient  alors  nécessaire,  quel  que  soit  d'ailleurs  le 
danger  qui  Faccompagne. 

§  I*-'^  Diverses  considérations  déduites  de  V analogie  font  pres- 
sentir que  Von  doit  retirer  des  avantages  de  la  sj-mphyséo- 
tomie. 

M.  Thouret,  dans  un  Mémoire  sur  FOpération  de  la  Symphyse 
du  pubis  ^  tome  iiï;  p.  2x3  des  Mémoires  de  la  Société  médicale 
(^'Emulation  de  Paris  ^  a  présenté  des  considérations  qui  sont 
bien  propres  à  disposer  en  faveur  de  celte  opération  celui  qui 
ignorerait  encore  les  discussions  auxquelles  elle  a  donné  lieu  et 
les  tentatives  qui  ont  été  faites  ^  et  à  enhardir  à  consulter  l'expé- 
rience, qui  peut  seule  mettre  à  même  de  prononcer  sur  Futilité 
ou  les  inconvéniens  de  cette  découverte.  Je  vais  présenter  ici  le 
sommaire  de  ces  considérations. 

Lorsqu'il  existe ,  dans  un  accouchement  laborieux  ;  un  défaut 
de  proportion  entre  le  bassin  de  la  mère  et  la  télé  de  l'enfant , 
ce  genre  d'accouchement  offre  toujours  plus  ou  moins  de  diffi- 
culté^ et  l«s  gens  de  Fart  se  sont  occupés  de  trouver  des  moyens 
propres  à  les  surmonter.  Dans  quelques  circonslances ,  ces  moyens 
sont  doux  et  ne  compromettent  ni  les  jours  de  la  mère  ni  ceux 
deFenfantj  d'autres  fois,  ils  sont  violens  et  exposent  plus  ou 
moins  Fun  des  deux  individus  pour  conserver  l'autre  :  ces  di- 
verses méthodes  s^exercent  ou  sur  la  mère  ou  sur  l'enfant. 

Les  méthodes  douces  auxquelles  Fart,  qui  ne  doit  être  qu'une 
imitation  de  la  nature,  a  eu  recours  pour  vaincre  le  degré  de 
disproportion  qui  existait,  sont  fondées  sur  les  ressources  que 
la  nature  elle-même  emploie  pour  aider  le  travail  de  Faccouche- 
jnent  :  tantôt,  pour  le  favoriser^  elle  affaisse  la  léte  de  l'enfant; 
.tantôt  elle  agrandit  et  dilate  le  passage.  Dans  le  cas  de  défaut  de 
proportion  ^  Farl  doit  donc  chercher  à  lever  Fobstacle  à  i'acçous- 
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chement  ,  soil  en  comprimant  le  crâne,  soit  en  dilatant  le  bassin, 
dont  l'union  n^esl  point  essentielle  à  la  vie  ,  si  le  vice  existe  dans 
celte  cavilé  ;  car  il  est  naturel  de  chercher  à  réparer  le  vice  dans 
la  partie  même  qui  forme  l'obstacle  ^  snriout  s'il  est  moins  dan- 
gereux de  le  faire  vers  ce  lieu. 

C'est  la  compression  et  l'affaissement  de  la  télé  de  l'enfant  que 
riiomme  de  l'art  se  propose  d'obtenir  lorsque ,  par  la  mélhode 
d'expecîalion,  on  abandonne  la  tête  aux  eflorls  de  la  nature  pen- 
dant un  temps  suffisant  pour  qu'elle  s'amollisse  et  qu'elle  puisse 
ensuite  se  mouler.  Quelques  exemples  infiniment  rares  prouvent 
que  des  femmes  qui  avaient  été  regardées  par  des  accoucheurs 
instruits  comnrie  étant  dans  l'impossibilité  physique  d'accoucher 
par  les  voies  naturelles  ,  se  sont  cependant  délivrées  heureuse- 
ment; mais  on  ne  peut  pas  en  conclure^  avec  un  accoucheur  mo- 
derne ,  que  la  nature  trouve  toujours  dans  ses  propres  forces  des 
eilbrts  suffisans  pour  forcer  la  télé  à  s'allonger. 

C'est  encore  dans  la  vue  d'affaisser  la  tête  que  l'on  donne  des 
remèdes  stimulans,  soit  vomitifs,  soil  purgatifs  ,  des  lavemens 
acres  ;  des  cordiaux  pour  réveiller  les  douleurs  ou  pour  les  aug- 
menter, et  ajouter  ainsi  à  l'énergie  des  contractions  de  l'utérus, 
qui  est  l'aejent  qui  opère  la  compression  de  la  tête  :  en  augmen- 
tant les  efforts  du  travail ,  on  porte  l'aplatissement  de  la  tête  à 
un  degré  plus  grand  qu'il  ne  Feût  été  sans  celte  augmentation. 

Quand  la  nature  ne  suffit  pas  pour  diminuer  le  volume  de  la 
tête,  l'art  a  cherché  à  la  suppléer  et  à  augmenter  l'affaissement 
du  crâne  en  exerçant  de  plus  grands  efforts  :  c'est  ce  que  l'on 
obtient  par  l'emploi  du  forceps  appliqué  convenablement  sur  la 
tête.  Je  ne  range  pas  dans  cette  classe  les  tractions  exercées  sur 
le  corps  de  l'enfant  lorsque  l'on  va  chercher  les  pieds j  car,  par 
ce  procédé,  on  ne  diminue  pas  le  volume  de  la  tête,  on  fait  seu- 
lement qu'elle  se  présente  plus  favorablement. 

Lorsque  ces  moyens  ne  peuvent  pas  encore  triompher  des 
obstacles,  des  auteurs  proposent  de  diminuer  le  volume  de  la  tête 
en  ouvrant  le  crâne,  si  celle  parlie  est  la  seule  dont  la  grosseur 
soit  disproportionnée  à  l'ouverture  du  bassin,  et  de  démembrer 
l'enfant  dans  le  sein  de  sa  racre  si  le  rétrécissement  est  tel  que  le 
tronc  ne  puisse  pas  sortir  entier.  La  céphalotoniie,  qui  est  un 
procédé  très-convenable  si  Fenfant  est  mort,  ne  peut  plus  être 
employée  s'il  est  vivant ,  lors  même  que  celle  section  suffirait  pour 
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faire  cesser  la  disproportion  :  Popéralion  césarienne  ,  qu'ils  con- 
seillent lorsqu'il  est  vivant,  et  que  la  plupart  des  modernes  pro- 
posent de  substituer  au  morcèlement  d'un  enfant  mort  dans  le 
sein  de  sa  raère^  consistant  à  ouvrir  une  voie  artificielle  à  l^en- 
fant  ;  ne  paraît  pas  puisée  dans  la  nature^  que  l'art  doit  cepen- 
dant toujours  prendre  pour  guide. 

^uand  on  ne  peut  plus  rien  espérer  de  la  dépression  de  la  tête 
sans  faire  périr  l'enfant,  l'art  doit  naturellement  tendre  à  dilater 
îa  voie  naturelle  :  ce  qui  constitue  la  seconde  ressource  que  la 
nature  emploie  dans  l'accouchement  5  ce  n'est  qu'après  que  l'on 
s'est  convaincu  qu^elle  ne  peut  pas  présenter  l'avantage  cramener 
l'enfant  vivant  qu'il  peut  être  permis  d'employer  des  inslrumena 
qui  le  tuent  j  ou  de  pratiquer  une  opération  toujours  si  dange^ 
l'euse  pour  la  mère. 

Il  existe  des  méthodes  connues  des  anciens ,  et  même  des  mo- 
dernes; qui  ;  pour  favoriser  l'accouchement,  ont  pour  effet  de 
dilater  le  passage,  comme  les  onctions  et  les  fumigations,  si 
l'humidité  dont  les  parties  sont  abreuvées  dans  l'état  naturel  ne 
stiâit  pas  5  mais  on  ne  se  borne  pas  toujours ,  pour  favoriser  la  di- 
latation des  parties  par  où  doit  passer  l'enfant,  à  ces  moyens 
ainsi  qu'aux  cataplasmes  ,  aux  fomentations ,  aux  bains ,  que  Se- 
verin  Pineau  croyait  même  propres  à  opérer  l'agrandissement 
du  bassin  lui-même  ,  en  relâchant  les  symphyses.  Si  ces  pre- 
miers moyens  ne  suffisent  pas  pour  dilater  les  parties  trop  étroites^ 
tantôt  on  applique  le  forceps,  qui,  formant  un  plan  incliné,  les 
force  à  glisser  et  à  s'écarter  5  tantôt  on  divise  ,  par  le  moyen  des 
instrumens,  les  parties  trop  étroites,  soit  qu'elles  soient  telles 
naturellement,  soit  qu'elles  ne  le  deviennent  qu'accidentelle- 
ment. 

La  division  des  parties  molles  par  l'instrument  tranchant,  dont 
on  a  reconnu  la  nécessité  lorsqu'on  n'a  pas  pu  les  dilater/sulïisam- 
ment  par  des  moyens  plus  doux,  devait  porter  naturellement, 
par  analogie,  à  ne  pas  respecter  davantage  les  parties  dures  lors- 
que l'obstacle  existe  vers  ce  point,  et  que  l'intégrité  de  leurs 
symphyses  s'oppose  à  la  sortie  de  la  tête.  Si  la  dépression  que 
produit  la  nature  dans  les  os  du  crâne  a  porté  les  gens  de  l'art  à 
opérer  eux-mêmes  un  aplatissement  plus  grand  en  employant  le 
forceps,  récajrtement  spontané  des  symphyses,  que  l'ouverture 
des   cadavres  apprend  survenir,  dans  quelques  circonstances^ 


DE    L^CGOUCHEMENT    ARTIFICIEL.  2^ 

vers  la  fin  de  la  grossesse^  ne  devrait-il  pas  de  même  conduire, 
par  induction,  à  diviser  la  symphyse  du  pubis  pour  agrandir  ar- 
tificiellement le  bassin?  La  re'lropulsion  du  coccyx,  à  laquelle 
on  a  quelquefois  recours  lorsqu'il  s'oppose  à  la  sortie  de  la  léîe  , 
aurait  encore  dû  mettre  sur  la  voie  de  tenter  cette  section.  N'elait  - 
il  pas  naturel  de  penser  que  la  division  du  cartilage  qui  unit  les 
os  pubis,  en  permettant  leur  e'cartement,  pourrait  procurer  le 
même  avantage  pour  favoriser  l'accouchement  que  celui  que  Ton 
obtient,  dans  quelques  cas,  en  repoussant,  en  luxant  même  h 
coccy] 


/x? 


§  II.  La  section  du  pubis  ptut faciliter  V issue  de  Uenfant  dans 
des  rétrécis  s  emens  qui  sont  assez  considérables  pour  exiger 
l'opération  césarienne, 

ïl  résulte  des  expe'riences  faites  par  M.  Giraud  pour  s'assurer 
s'il  e'tait  possible  d'e'carter  les  os  pubis  ,  que  la  section  pratiqiie'e 
chez  des  sujets  morts  dans  un  âge  avancé  ne  produit  que  peu  d'é- 
carlement.  On  obtient  aussi  peu  d'écartement  par  la  section  du. 
pubis  chez  des  femmes  adultes ,  si  on  ne  la  pratique  que  vingt- 
quatre  ou  trente  heures  après  la  mort.  Uage  de  la  femme  étant 
le  même,  on  obtient  plus  d'écartement  chez  celle  qui  est  morte 
pendant  les  couches  que  chez  celle  qui  a  péri  hors  de  cet  état , 
quoique  chez  l'une  et  chez  l'autre  la  section  ait  été  pratiquée  im- 
médiatement après  la  mort.  Si  on  a  différé  l'opération  sur  une 
femme  morte  en  couches,  l'écartement  est  plus  grand  si,  avant 
tie  la  tenter  ,  on  a  l'attention  de  la  mettre  dans  le  bain  pour  as<- 
âft)uplir  les  parties.  Si  on  pratique  la  section  immédiatement  après 
sa  mort,  on  obtient  laciiement  deux  pouces,  deux  pouces  et  de- 
mi ,  et  quelquefois  même  trois  pouces  d'écartement  entre  les  os 
pubis.  Le  degré  de  la  diduction  qui  arrive  entre  ces  os  varie  sui- 
vant l'âge  du  sujet  et  l'intensité  de  ^infiltration  que  la  grossesse 
a  produite  vers  les  symphyses  sacro-iliaques.  Plus  la  femme  est 
âgée,  moins  cette  opération  convient,  parce  que  la  rigidité  qui 
survient  vers  les  symphyses  fait  que  les  os  s'écartent  moins  facile- 
ment et  d'une  quantité  moindre.  Je  conviens  que,  dans  quelques 
cas  ,  il  peut  arriver  que  cette  section  soit  inutile  ,  parce  que  l'un 
ou  les  dmw  os  des  iles  peuvent  s'être  soudés  avec  l'os  sacrum,  et 
s'opposer   à  récarlement  des  os  pubis  :  c'est  à  cette  circonsluiice 
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que  l'on  doit  allribner  la  rétraclion  inégale  que  l'on  a  observée 
quelquefois  à  la  suite  de  cette  opération.  Il  résulte  de  ces  consi- 
dérations que  les  expériences  qui  ont  été  tentées  par  la  plupart 
des  accoucheurs  pour  déterminer  quel  est  le  degré  d'écarteinent 
qui  a  lieu  entre  les  os  pubis  après  la  section  du  cartilage  qui  les 
unit  sont  peu  concluantes^  parce  qu'en  général  on  n'a  pas  ob- 
servé les  précautions  qui  sont  indispensables  pour  en  assurer  le 
succès  et  éviter  des  déchirures  vers  les  symphyses  sacro-iliaques  : 
le  plus  souvent^  ils  ont  pris  des  sujets  au  hasard,  saris  distinc- 
tion de  sexe  et  d^âge,  et  les  ont  soumis,  sans  aucune  préparation, 
à  une  époque  déjà  reculée  de  la  mort,  à  la  section  du  pubis. 
C'est  aussi  d'après  ces  considérations  que  l'on  conçoit  pourquoi 
ceux  qui  se  sont  occupés  de  déterminer  cet  écartement  par 
l'ouverture  des  cadavres  ont  offert  des  résultats  si  variés  :  cela 
devait  nécessairement  avoir  lieu.,  puisqu'ils  ont  divisé  la  symphyse 
dans  des  circonstances  qui  n'étaient  pas  également  favorables 
pour  le  succès  de  cette  opération. 

Des  expériences  multipliées  ont  prouvé  qu'il  faut  un  pouce 
d'écartement  entre  les  os  pubis  pour  accroître  de  deux  lignes  le 
diamètre  sacro-pubien  du  détroit  supérieur*  le  second  pouce 
d'écarlement  ne  donne  aussi  que  deux  lignes  d'accroissement  à 
ce  même  diamètre^  mais  lorsqu'on  le  porte  au-delà  de  ce  degré ^ 
le  diamètre  antéro-postérieur  croît  dans  une  proportion  plus 
grande.  La  forme  particulière  du  bassin  fait  aussi  varier  raccrois- 
sement  du  diamètre  qui  va  du  pubis  au  sacrum  3  c'est  ce  que 
prouvent  les  expériences  tentées  par  MM.  Giraud  et  Ansiaux, 
qui  se  sont  occupés  de  déterminer  quelle  est  l'étendue  qu'ac- 
quière le  diamètre  sacro-pubien  lorsqu'on  écarte  successivement 
les  os.  Pour  donner  plus  d'authenticité  aux  résultats  qu'il  obtien- 
drait, M.  Giraud  présenta  à  la  Société  de  Médecine  un  bassin 
dont  le  diamètre  antéro-postérieur  était  de  trois  pouces  :  à  un  pouce 
d'écartement,  le  sacro-pubien  s'accrut  de  deux  lignes  3  à  deux 
pouces ,  de  quatre  lignes  ;  à  trois  pouces  ,  de  huit  lignes  j  à  quatre 
pouces,  de  douze  lignes.  L'auteur  remarque  expressément  qu'un 
écartement  aussi  grand  fut  obtenu  sans  rompre  les  ligamens  sa- 
cro-CDxaux.  Quoiqu'on  puisse,  dans  des  cas  rares)  écarter  les 
03  pubis  de  quatre  pouces  ,  il  faut  convenir  que  ces  exemples  ne 
peuvent  pas  servir  de  guide,  parce  que  rarement  on  obtiendrait 
un  tel  avantage.  Dans  une  expérience  faite  par  M.  Ansiaux,  sur 
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un  bassin  q»ïi  n'avait  que  deux  pouces  et  un  quart  d'avant  en  arrière, 
à  trois  pouces  d'e'cartement  entre  les  os  pubis ,  le  diamètre  sacro- 
pubien  s'est  acjcru  de  dix  lignes  )  ce  qui  prouve  que  ce  diamètre 
s'allonge  d'autant  plus  que  le  bassin  est  plus  vicié. 

Ces  données  m'ont  paru  nécessaires  à  rappeler  pour  faire  sentir 
toute  la  force  de  l'objection  de  ceux  qui  prétendent  que  la  sec- 
tion du  pubis  ne  peut  pas  faciliter  l'issue  de  l'enfant  dans  les  cas 
où  le  rétrécissement  du  bassin  est  assez  considérable  pour  exiger 
Ja  gastro-hystérolomie  3  elles  me  serviront  aussi  pour  prouver 
qu'elle  n'est  pas  fondée^  quelque  spécieuse  qu'elle  puisse  paraître 
au  premier  abord. 

Pour  donner  un  libre  passage  à  l'enfant ,  disent  les  adversaires 
de  la  symphyséotomie ,  ce  n'est  pas  la  circonférence  du  bassin 
qu'il  faut  augmenter  ,  mais  seulement  le  diamètre  qui  manque  de 
l'étendue  nécessaire  :  or  ,  c'est  presque  toujours  le  seul  diamètre 
antéro-postérieur  du  détroit  abdominal  qui  est  rétréci.  Mais  dans 
la  section  du  pubis  ^  on  augmente  beaucoup  le  diamètre  trans- 
versal du  bassin ,  qui  est  déjà  trop  étendu ,  tandis  que  le  diamètre 
qui  s^étend  du  pubis  à  la  saillie  du  sacrum  croît  de  très-peu  de 
chose.  L'arcade  du  pubis  et  le  diamètre  tran&versal  s'élargissent 
à  quelques  lignes  près  ,  de  toute  la  quantité  dont  les  os  pubis  se 
sont  écartés.  Cette   objection  ,   en  la  supposant  sans  réplique  . 
n'est  pas  applicable  à  tous  les  cas  de  rétrécissement  assez  considé- 
rable pour  s'opposer  à  la  sortie  de  l'enfant  sans  un  moyen  ex- 
trême j  elle  ne  convient  qu'à  ceux  où  l'étroitesse  existe  dans  la 
direction  du  diamètre  antéro-postérieur  de  l'un  des  détroits.  Mais 
il  existe  des  configurations  vicieuses  où  l'obstacle  se  rencontre 
dans  la  direction  du  diamètre  transversal  de  l'un  des  détroits.  Ici 
les  adversaires  conviendraient  volontiers  que  la  section  du  pubis 
peut  agrandir  le  diamètre  trop  étroit  de  manière  à  faire  cesser  la 
disproportion  5  et  s'ils  rejettent  cette  opération  dans  celte  circon- 
stance, c'est  qu'ils  pensent  qu'une  diduction  aussi  grande  que  celle 
qui  deviendrait  nécessaire  ne  peut  pas  avoir  lieu  sans  produire  des 
délabremens  vers  les  symphyses  sacro-iiiaques.  Il  est  des  cas  où 
l'un  des  diamètres  obliques  seulement  est  vicié  ;  dans  celui-ci , 
où  le  diamètre  ne  perd  de  son  étendue  que  par  le  rapprochement 
de  l'une  des  cavités  cotyloïdes  de  la  base  du  sacrum  ,  les  adver- 
saires conviendraient  encore  facilement  que  la  symphyséotomie 
agrandit  le  diamètre  trop  étroit  d'une  quantité  notable.  En  sépa- 
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rant  lèS  os  pubis  ^  on  éloigne  les  rlenx  cavités  coîyloïcles  du  sa-^ 
crunl  dans  la  même  proportion  que  Ton  allonge  le  diamètre  trans- 
versal. L  étendue  du  côté  large  du  bassin  étant  aussi  augmentée, 
la  léle  se  dirige  vers  ce  point  pour  franchir  le  détroit  abdo- 
minal. 

Je  reviens  à  robjeclion^  qui  conserve  jusqu'à  présent  toute  sa 
force  lorsque  le  diamètre  antéro-poslérieur  est  celui  qui  est  trop 
étroit,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire.  On  doit  observer,  pour  la 
présenter  dans  tout  soii  jour  ^  qu'un  écartemenl  de  trois  pouces^ 
qui  est  le  plus  grand  qu'on  puisse  obtenir  sans  déchirures  ,  ne 
donnerait  que  six  lignes  d'agrandissement  au  diamètre  sacro-pu- 
bien du  détroit  abdominal.  Comme  je  le  disais  il  n'y  a  qu'Hun  ins- 
tant ^  des  expériences  nombreuses  ont  prouvé  que  ce  diamètre  ne 
croit  que  de  deux  lignes  environ  par  chaque  pouce  d'écartement 
entre  les  os  pubis  :  quoiqu'au-delà  de  deux  pouces  cet  allonge- 
ment soit  un  peu  plus  considérable,  je  n'en  tiendrai  pas  compte, 
pour  qu'on  ne  me  reproche  pas  d'avoir  cherché  à  affaiblir  ou  à 
éluder  cette  objection.  Mais  un  allongement  de  six  lignes  ne  peut 
pas  faire  cesser  la  disproportion  qui  existe  entre  le  détroit  et  la 
îéle  lorsque  l'opération  césarienne  est  indiquée.  Lorsqu'il  n'y  a 
que  six  lignes  de  différence  entre  les  dimensions  de  la  tête  et  celles 
du  bassin,  Fenfantpeut  encore  sorlir  spontanément ,  ou  on  peur 
l'exlraiie  avec  le  forceps* 

Si,  pour  faciliter  la  sortie  de  la  téle  ,  il  était  nécessaire  d'al- 
longer le  diamètre  sacro-pubien  de  toute  la  quantité  dont  il  est 
trop  court,  il  serait  démontré  que  ,  par  la  section  du  pubis,  on 
ne  peut  jamais  préparer  à  l'enfant  une  issue  facile;  mais  le  bé- 
néfice que  l'on  obtient  de  la  symphyséotomie  dépend  beaucoup 
luoins  de  l'allongement  du  diamètre  antéro-postérieur  que  de  ce 
que  la  partie  épaisse  de  la  tête  passe  dans  le  vide  qui  a  lieu  entre 
les  os  pubis.  Cet  écarlement  fait  qu'une  portion  moins  épaisse 
de  la  téle  passe  entre  les  branches  de  chaque  os  pubis  écarté  et  le 
sacrum.  Plus  l'écartement  est  grand  ,  moins  la  portion  qui  passe 
entre  ces  deux  points  a  d'épaisseur  :  elle  est  plus  rapprochée  de 
Tocciput  et  du  front.  Or,  à  partir  des  protubérances  pariétales, 
la  téle  va  en  diminuant  d'épaisseur  à  mesure  que  l'on  se  rapproche 
de  ses  extrémités.  Lorsque  les  os  pubis  sont  écartés  de  deux  pouces 
etdemi ,  une  téle  de  trois  po  uces  et  demi  d'épaisseur  ne  présente 
pUis  que  deux  pouces  deux  ou  trois  lignes  si  on  la  mesure  dans 
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reiidroit  ou  elle  correspond  aux  os  pubis  :  or^  il  est  eSlrémenient 
rare  que  le  réire'cissement  soit  porté  à  ce  degré. 

On  conçoit  comment  la  portion  centrale  de  la  lete  peut  fran- 
chir le  détroit  si  le  rétrécissement  du  bassin  n'est  pas  porte  au- 
dessous  de  deux  pouces  et  un  quart  :  une  partie  de  la  dispropor- 
tion est  surmontée  par  l'agrandissement  de  six  lignes  qui  survient 
au  diamètre  sacro-pubien.  Je  compte  six  lignes  seulement  ^  quoi- 
que des  exj^ériences  exactes  aient  prouvé  qu'à  trois  pouces  d'é^ 
cartement  entre  les  os  pubis,  le  diamètre  antéro-postérieur  s'a- 
grandit de  huit  et  quelquefois  de  dix  lignes^  lorsque  le  bassin  est  très-* 
resserré.  L'autre  partie  de  la  disproportion  disparaît  si  on  a  la 
précaution,  en  entraînant  l'enfant,  d'engager  une  bosse  pariétale 
dans  l'espace  qui  se  trouve  entre   les  deux  pubis  écartés ,  et  de 
faire  passer  l'autre   au-devant  de 'l'une   des  symphyses   sacro- 
iliaques.  Lorsqu'on  a  l'attention  de  faire  présenter  la  télé  diago- 
nalement ,   ni  l'une  ni  l'aulre  des  bosses  pariétales   ne  passent 
entre  les  points  resserrés  du  bassin.   Il  faut  par  conséquent  re- 
trancher du  volume  de  la  léte  dans  son  centre  celui  des  deux  pro- 
tubérances ,  dont  l'une  se  trouve  hors  de  la  cavité  pelvienne,  et 
l'autre  sur  les  côtés  du  sacrum  :  ce  qui  peut  élre  évalué  à  cinq  ou 
six  lignes  pour  chacune  d'elles.  En  parlant  des  chances  les  moins 
favorables,  on  obtient  au  moins  un  pouce  et  un  quart;  savoir, 
six  lignes  pour  l'agrandissement  qui  survient  au  diamètre  sacro- 
pubien  ,  et  six  lignes  pour  la  manière  avantageuse  dont  on  engage 
les  protubérances  pariétales.  Quoique  le  bassin  ne  présentât  que 
deux  pouces,  la  télé  pourrait  encore  sortir^  soit  parce  qu'elle 
éprouve  une  réduction ,  soit  parce  que  les  circonstances  étant 
plus  favorables  ,   le  diamètre  sflcro-pubien  s'est  accru  de  huit 
ligues ,  et  que  le  volume  de  la  tête  a  élé  diminué  de  six  lignes  â 
chaque  extrémité  de  son  diamètre  transversal. 

Si  quelquefois  on  a  pu  réussir  dans  un  rétrécissement  du  bas- 
sin porté  au-dessous  de  deux  pouces  dans  son  diamètre  antéro- 
poslérieur,  c'est  qu'alors  la  télé  était  plus  petite  qu''elle  ne  l'est 
ordinairement  ,  ou  qu'il  est  survenu  un  écarlement  plus  grand 
que  celui  que  Ton  doit  attendre  raisonnablement  lorsque  l'on  se 
décide  à  prati<{uer  celte  opération.  Quand  on  a  osé  entreprendre 
la  section  de  la  symphyse  au-dessous  d'un  rétrécissement  porté 
a  deun  pouces,  comme  dans  le  bassin  de  la  femme  Vespres,  qui 
n'avait  qu'un  pouce  dix  lignes  d'avant  en  arrière,-  dans  l'exemple 
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rapporté  par  Duchaussoi  ^  où  le  pelit  diamèire  n^était  que  d'un 
pouce  sept  lignes,  les  suites  en  ont  e'ie'  des  plus  fâcheuses.  Il  est 
aussi  survenu  des  accidens  dans  Topëration  pralique'e  par  Cam- 
bon  ,  quoique  le  bassin  eût  environ  deux  pouces  dans  son  diamètre 
antëro-poslérieur. 

Pour  expliquer  comment  la  portion  centrale  de  la  télé  peut 
franchir  un  bassin  dont  le  diamètre  sacro-pubien  du  détroit  ab- 
dominal est  resserré  de  manière  à  ne  présenter  que  deux  pouces 
et  un  quart ,  deux  pouces  dans  les  cas  les  plus  favorables ,  j'ai 
admis  que  ^  lors  de  séparation  des  os  pubis,  ce  diamètre  s'accroît 
de  six  lignes  ;  et  j'ai  tiré  parti  de  cet  allongement  pour  donner 
une  idée  du  mécanisme  qui  facilite  la  sortie  de  la  tête  ^  mais  on 
a  objecté  que  cet  agrandissement  n'était  pas  réel,  parce  que  la 
base  du  sacrum  se  porte  en  avant  à  mesure  que  les  os  pubis  s'é- 
loignent. On  a  cru  que  lorsqu'^on  écartait  les  os  pubis  ,  les  os  des 
iles  devaient  nécessairement  presser  la  base  du  sacrum  pour  la 
porter  en>dedans.  On  avait  même  imaginé  des  bassins  en  carton 
pour  prouver  que  cet  avancement  du  sacrum  vers  l'intérieur  de 
la  cavité  pelvienne  avait  lieu  pendant  que  les  os  pubis  s'écartent  5 
mais  il  est  aisé  de  voir  que  l'on  ne  peut  pas  conclure  que  ce  qui 
se  passe  dans  cette  figure  doit  également  s'observer  dans  le  bassin 
frais  dont  la  forme  est  celle  d'un  triangle  curviligne^  tandis  que 
les  accoucheurs  qui  proposent  cette  objection  lui  attribuent  une 
forme  elliptique  qui  paraît  propre  à  favoriser  l'idée  des  auteurs 
qui  pensent  que  le  sacrum  se  porte  en  avant  pendant  que  les  os  pubis 
sMcartent.  On.ne  peut  pas  établir  de  parité  entre  le  bassin  naturel 
et  le  bassin  artificiel  en  carton  que  l'on  emploie  pour  cette  ex- 
périence. Dans  ce  dernier,  lorsqu'on  écarte  la  partie  antérieure 
il  n'y  a  aucun  corps  qui  s'oppose  à  l'avancement  du  sacrum  :  au 
contraire,  lors  de  la  diduclion  des  os  pubis  tentée  au  moment  où 
le  travail  est  dans  toute  sa  force,  pour  faciliter  la  naissance  de 
i'enfant,  la  télé  est,  pour  l'ordinaire ,  engagée  en  partie  dans 
l'excavation.  Sa  présence  est  plus  que  suffisante  pour  contre-ba- 
lancer  la  force  qui  pousse  le  sacrum  en  avant.  Ce  déplacement 
ne  serait  possible  qu^après  la  sortie  de  la  tête.  Bans  le  bassin  ar- 
tificiel il  n^y  a  point  de  vide  en  arrière 5  dans  le  bassin  naturel, 
Tespace  qui  se  trouve  en  arrière  dans  l'articulation  de  l'os  des  iles 
avec  U  sacrum  ,  fait  que ,  lorsqu'on  écarle  les  os  pubis  ,  l'os  des 
iies  pr-esse  moins  la  base  du  sacrum  de  derrière  en  devant  pour 
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la  porter  en  dedans.  Le  levier  que  forme  l'os  des  lies  par  rapport 
à  ce  dernier  a  son  bras  le  plus  court  en  arrière^  ce  qui  diminue 
les  dangers  pour  les  symphyses  sacro-iliaques  :  en  effet;,  le  bras 
le  plus  long,  qui  est  en  avant^  peut  parcourir  un  espace  assez 
iong;  pendant  que  l'autre  en  parcourt  un  très-petit. 

§  ÎIT.  Conformation  vicieuse  du  hassin,  et  circonstances  parti-' 
entières  où  la  section  du  pubis  peut  seule  convenir  pour  ex- 
traire  Veafarit  vivant. 

Premier  cas.  La  section  du  piibis  est  ne'cessaire  lorsque  la  iete 
d'un  enfant  vivant  a  franchi,  avec  de  grandes  difficultés,  le  dé- 
troit supérieur  qui  est  resserré,  et  qu'elle  ne  peut  pas  traverser 
le  détroit  périnéal  par  les  seuls  efforts  de  la  rtalure  ni  par  le  moyen 
du  forceps. 

L'obstacle  peut  dépendre  de  ce  que  les  deux  déli-oits  sont  ett 
niénié  temps  rétrécis  dans  leur  diamètre  antéro-poslérieur,  ou 
bièil  de  ce  que,  pendant  que  le  détroit  supérieur  est  resserré,  le 
rapprochement  des  deux  tubérosilés  ischialiques  est  assez  consi- 
dérable pour  rendre  la  sortie  dé  la  télé  impossible  avant  d'avoir 
vidé  le  crâne.  Il  est  rare ,  à  la  vérité  ,  que  les  deux  détroits  soient 
•en  même  temps  rétrécis  dans  leur  diamètre  antéro-poslérieur | 
car,  pour*  l'ordinaire,  lorsque  le  sacrum  se  porte  en  avant,  le 
bassin  est  plus  large  dans  le  diamètre  qui  s'étend  dé  la  pointe  du 
coccyx  au  bord  de  la  symphyse  du  pubis;  il  est,  au  contraire, 
rétréci  dans  ce  même  diamètre  au  détroit  périnéal  si  le  sacrum 
se  porte  trop  en  arHère.  Cette  disposition  né  s'observe  qUe  chez 
les  femmes  dont  le  sadrum  pèche  par  uii  excès  de  courbure  dans 
l'excavation  :  je  l'ai  déjà  rencontré  deux  fois  sur  la  femme  vi- 
vante ',  elle  est  d'ailleurs  prouvée  par  l'ouverture  des  cadavres. 
Le  professeur  Baudelocque  possédait  dans  sa  collection  plusieurs 
bassins  viciés  par  excès  de  courbure  du  sacrum  ,  qui  ne  présenr 
taient  que  trois  pouces  environ  d'étendue  dans  les  diamètres  sa- 
cro  et  coccy-pubiens  de  l'un  et  de  l'autre  détroit.  Mais  toutes 
les  fois  que  le  sacrum  offre  cet  excès  de  courbure  dans  Texcava- 
lion^  on  observe  en  même  temps  un  rétrécissement  proportion- 
nel dans  le  diamètre  d'avant  en  arrière  des  détroits  supérieur  et 
inférieur. 

Dans  cette  conformation  particulière  du  bassin ,  la  tête  peut 
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encore  descendre  dans  l'excavation,  parce  que,  dans  ce  cas,  le 
de'troit  supérieur  est  ordinairement  moins  resserré  que  l'inférieur. 
Mais  lorsque  la  courbure  du  sacrum  est  très-considérable,  la 
pointe  du  coccyx  est  tellement  rapprochée  de  l'arcade  du  pubis 
qu^il  est  impossible  qu'elle  traverse  le  détroit  périnéal  lorsqu'elle 
viendra  s'y  présenter.  La  hauteur  de  l'arcade  devenant  moindre 
à  raison  du  prolongement  du  sacrum,  la  tête  se  trouve  arrêtée 
par  cet  obstacle  avant  que  l'occiput  puisse  s'engager.  Si  l'enfant 
est  encore  vivant,  la  section  du  pubis  est  la  seule  ressource  que 
puisse  offrir  Tart  pour  opérer  la  délivrance  ,  sans  diminuer  le  vo- 
lume du  crâne  par  une  ponction.  Mais  j'établirai  bientôt  que 
l'accoucheur  n'est  jamais  réduit  à  la  cruelle  nécessité  de  donner 
la  mort  à  l'enfant,  comme  le  conseillait  Mauriceau  ,  pour  sauver 
la  mère,  dont  la  perte  lui  paraissait  inévitable  sans  cette  espèce 
de  barbarie  commandée  par  la  circonstance  j  quand  on  serait 
même  dans  l'opinion  que  l'on  peut  sacrifier  l'enfant  pour  sauver 
la  mère^  on  ne  pourrait  prendre  ce  parti  qu'autant  qu'il  n'y  au- 
rait point  de  moyen  d'extraire  Fenfant  sans  exposer  manifeste- 
ment les  jours  de  la  mère  3  mais  l'opération  que  je  propose  eût- 
elle  des  inconvéniens  graves  pour  elle  dans  les  cas  ordinaires  , 
elle  n'en  présenterait  pas  autant  dans  le  cas  dont  il  s'agit  ici, 
comme  je  vais  le  faire  voir. 

On  pratiquerait  en  pure  perte  la  gaslro-hystérotomie.  En  ef- 
fet ,  pour  qu'elle  pût  offrir  une  ressource  dans  celte  circonstance, 
il  faudrait  que  la  télé  pût  rétrograder  :  or,  lorsqu'elle  a  éprouvé 
de  grandes  difficultés  pour  parvenir  dans  l'excavation  ,  à  raison 
du  resserrement  du  détroit  abdominal ,  ce  qui  l'a  forcée  à  s'affais- 
ser, il  est  impossible  de  la  remonter.  On  peut  consulter  les 
preuves  que  j'en  ai  données  ,  tome  11  ,  à  Fariicle  où  j'ai  traité 
des.  indications  que  présente  une  tête  arrêtée  au  passage.  Il  serait 
d'ailleurs  inutile  de  m'arrêler  long-temps  à  prouver  Timpossibi- 
lilé  de  remonter  dans  ce  cas  la  tête  au-dessus  du  détroit,  puis- 
que c'est  un  fait  avoué  par  M.  Baudelocque  lui-même,  qui  re- 
connaît, tom  II,  pag  284  )  «  que  dans  les  cas  de  cette  espèce, 
»  l'opération  césarienne  laisserait  après  elle  de  grandes  diffi- 
»  cultes  à  lever  pour  l'extraction  de  la  tête  ».  Il  est  encore  plus 
positif,  tome  11,  page  280  ,  lorsqu'il  indique  en  quoi  diffère  une 
tête  qui  est  seulement  arrêtée  au  passage  de  celle  qui  est  vérita- 
blement enclavée;  il    établit  que    la  tête    ne    peut  pas   rétro- 
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graJer  et  être  repoussëe  pour  aller  prendre  les  pieds  ,  «  lors- 
»  qu'elle  a  déjà  franchi  le  col  de  la  malrice  ,  ou  qu'elle  n'a  tra-? 
»  verse'  le  délroit  supérieur  plus  ou  moins  resserré  qu'avec  une 
»  extrême  difficulté.  »  On  trouve,  à  la  page  ^'jG,  une  observa- 
tion communiquée,  en  1788,  à  l'Académie  de  Chirurgie,  qui 
doit  évidemment  être  rapportée  au  cas  d'une  courbure  trop  con- 
sidérable dont  il  s'agit  ici ,  qui  avait  en  même  temps  rélréci  les 
deux  diamètres,  par  laquelle  on  voit  qu'un  chirurgien,  après 
avoir  fait  l'opération  césarienne  ,  ne  put  jamais  faire  remonter  la 
télé,  qui  occupait  le  fond  du  bassin ,  et  qui  avait  déjà  franchi  l'o- 
rifice de  la  malrice.  Celte  dernière  circonstance  de  robservation 
prouve  en  même  temps  ,  ce  qui  a  été  contesté  par  quelques  au- 
teurs, que  lorsque  l'élroitesse  du  détroit  inférieur  est  assez  con- 
sidérable pour  s'opposer  à  la  sortie  de  la  télé  et  à  l'application 
du  forceps ,  le  délroit  supérieur  n'est  pas  toujours  suffisamment 
évasé  pour  qu'elle  puisse  aisément  rétrograder. 

Celle  disposition  particulière  de  la  léte  de  l'enfant  qui  a  fran- 
chi l'orifice  de  la  matrice ,  est  un  nouvel  obstacle  qui  viendrait 
s'opposer  à  la  réussite  de  la  gastro-hyslérotomie  pratiquée  dans 
cette  circonstance  :  elle  doit  se  rencontrer  assez  souvent  dans  ce 
cas^  car  la  tête  ,  en  descendant  dans  l'excavation,  entraîne  d'au- 
tant plus  difficilement  au-devant  d'elle  le  col ,  que  le  bassin  est 
plus  resserré  :  je  sais  cependant  qu'on  a  vu  ,  dans  quelques  cas^ 
le  col  être  enlraîné  par  la  léle  jusqu'à  la  vulve,  quoique  le  détroit 
fût  très-rélréci.  Les  difficultés  qui  s'opposent  au  refoulement  de  la 
tête  seraient  bien  plus  grandes  si  elle  avait  exécuté  le  mouvement 
de  rotation  lorsqu'on  s'efforce  de  la  repousser.  On  tendrait  à  faire 
passer  un  grand  diamètre  par  le  plus  petit  du  détroit  si  on  la  re- 
poussait dans  ce  sens.  Je  veux  bien  admetlre,  comme  le  préten- 
dent quelques  accoucheurs  ,  que  le  mouvement  de  rotation  est 
impossible  lorsque  le  sacrum  pèche  par  excès  de  courbure  :  du 
moins  rien  ne  s'oppose  à  ce  qu'il  n'ait  lieu  lorsque  le  rappro- 
chement des  tubérosilés  ischiatiques  est  la  cause  qui  fait  que  le 
forceps  lui-même  ne  peut  pas  triompher  de  l'obstacle  que  ren- 
contre la  tête  au  détroit  péritonéal. 

L'opération  de  la  symphyse  du  pubis  est  la  seule  qui  puisse 
assurer  les  jours  de  l'enfant  :  elle  me  paraît  en  outre  ne  devoir 
pas  être  accompagnée  des  mêmes  inconvéniens  que  dans  les  cas 
ordinaires  où  on  la  pratiquerait  :  de  l'aveu  des  praticiens  qui  re- 
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jettent  celte  Opéra'.ion^  elle  n'est  dangereuse  que  parce  qu'on  est 
oblige  de  beaucoup  e'carler  les  os.  L'on  convient  assez  générale- 
ment que  les  deux  os  pubis  peuvent  s'éloigner  Tun  de  l'autre 
d'un  pouce  et  demi ,  sans  que  la  femme  soit  exposée  à  aucun 
accident.  Si  l'on  regarde  la  plupart  des  opérations  delà  symphyse 
qui  ont  été  pratiquées  jusqu'alors  comme  peu  probantes ,  c'est 
que  l'on  prétend  que  le  bassin  de  ces  femmes  n'offrant  pas  le 
de^ré  de  rétrécissement  qui  pouvait  la  rendre  nécessaire  ^  on  a 
très-peu  écarté  les  os  y  et  qu'il  n'est  pas  étonnant  qu'il  ne  soit 
pas  survenu  les  accidens  qui  doivent  être  la  suite  d'un  écartement 
assez  considérable  pour  agrandir  suffisamment  u»  bassin  trop 
étroit  pour  permettre  la  sortie  de  la  lele  :  or  ,  soit  que  l'obstacle 
qui  retient  la  léte  dépende  du  rapprochement  des  tubérosités 
ischialiques  ^  ou  d'une  courbure  trop  considérable  du  sacrum  qut 
rapproehe  la  pointe  du  coccyx  de  l'arcade  du  pubis ^  un  écarte- 
ment modéré  suffirait  pour  obtenir  sa  sortie.  Le  premier  cas  est 
un  de  ceux  oi^i  la  section  du  pubis  ;  la  seule  convenable  pour 
extraire  l'enfant  vivant,  doitprésenter  le  moins  d'inconvéniens.  Un 
rétrécissement  extrême  du  diamètre  transversal  n'exigerait  qu'unr 
écartement  médiocre  ;  car  on  agrandit  ce  diamètre ,  qui  manque' 
de  l'étendue  suffisante  ^  presque  de  toute  la  quantité  dont  on  sé-^ 
pare  les  os  pubis.  S'il  existait  une  courbure  trop  considérable  du 
sacrum  ^  on  ne  se  proposerait  pas  d'allonger  le  diamètre  d'avant 
en  arrière  d'une  quantité  suffisante  pour  faire  cesser  la  dispro-^ 
portion  :  dans  ce  cas  ^  le  succès  de  l'opération ,  le  bénéfice  qu'on 
en  espère,  dépendent  uniquement  de  l'écartement  qui  a  lieu  entre 
les  deux  branches  de  l'arcade  du  pubis ,  lequel  augmente  sa  hau-^ 
leur.  Les  deux  os  pubis  écartés,  l'arcade  gagne  vers  la  partie 
supérieure  ee  que  lui  avait  fait  perdre  par  en  bas  le  rapproche- 
ment du  coccyx  ',  l'occiput  peut  alors  s'engager  sous  l'arcade  an 
pubis  prolongée  supérieurement  ;  quoique  la  télé  porte  encore 
sur  la  partie  inférieure  du  sacrum ,  qui  s'oppose  dans  le  premier 
instant  à  ce  que  la  partie  la  plus  basse  de  cette  arcade  ne  serve 
à  lui  livrer  passage.  Dès  que  les  os  pubis  sont  écartés  d'une 
quantité  égale  à  la  largeur  que  présente  l'arcade  supérieurement^ 
l'occiput  peut  s'y  engager.  A  trois  pouces  d'éeartement  entre  ies 
os  ;  il  passe  dans  le  vide  toute  la  portion  de  la  tête  qui^  dans 
l'ordre  naturel,  serait  contenue  sous  l'arcade  ;  depuis  l'endroit 
©ù  les  branches  sont  distantes  de  trois  pouces  jusqu-'à  sok  som- 
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met.  Une  fois  que  l'occiput  peut  s'engager  sous  l'arcade  du  pu- 
bis ,  peu  importe  la  longueur  du  diamètre  du  détroit  périnéal  , 
mesuré  du  coccyx  au  bord  inférieur  de  la  symphyse  du  pubis  : 
dans  le  premier  moment  ^  la  tête  passe  en  dessus  pour  sortir  ,  et 
dès  qu'elle  se  présente  au-devant  de  ce  diamètre  ,  sa  longueur 
est  indéfinie  à  sa  parlie  antérieure,  puisque  la  léle  peut  s'engager 
de  plus  en  plus  sous  l'arcade. 

Un  des  reproches  les  plus  solides  que  l'on  ait  faits  à  la  sym- 
chondrotomie  ,  c'est  qu'elle  n'est  qu'une  opération  préparatoire. 
L'écartement  des  os  obtenu  ;  on  est  encore  obligé  d'aller  cher- 
cher l'enfant  par  les  pieds  ,  manœuvre  qui  n^est  jamais  sans 
présenter  des  dangers  pour  la  vie  de  l'enfant.  En  supposant  que 
Ton  doive  aller  chercher  les  pieds  dans  les  cas  où  la  tête  est  en- 
core au  -  dessus  du  détroit  ,  lorsqu'on  pratique  la  symphyséo- 
tomic;  ce  que  je  suis  loin  de  conseiller  ,  comme  on  le  verra  par 
la  suite  ;  le  même  inconvénient  n'aurait  pas  lieu  dans  le  cas 
dont  il  s'agit  ici ,  puisque  la  tête  est  déjà  dans  l'excavation  ^  on 
pourrait  confier  à  la  nature  l'expulsion  de  l'enfant  :  l'écarte- 
ment étant  opéré  lentement  et  graduellement  par  les  contrac- 
tions utérines ,  on  aurait  bien  plus  d'espérance  d'éviter  les  dé- 
pôts vers  l«s  symphyses  sacro-iliaques  que  produit  une  distension 
violente.  C'est  sans  fondement  que  l'on  a  prétendu  que  la  vi- 
vacité des  douleurs  qui  serait  la  suite  de  cette  section  s^oppo- 
serait  à  ce  que  la  femme  se  livrât  aux  efforts  nécessaires  :  si 
son  épuisement  ne  permettait  pas  d^abandonner  le  travail  aux 

efforts  naturels  ,   il  serait  facile  de  saisir  la  télé  avec  le  for* 
ceps. 

Deuxième  cas.  Il  peut  exister  à  la  base  du  sacrum' une  exoslose 
qui  ne  permette  à  la  télé  de  franchir  le  détroit  abdominal  qu'avec 
la  plus  grande  difficulté,  «t  qui  s'oppose  à  ce  que,  lorsqu'elle  est 
parvenue  dans  l'excavation,  elle  puisse  être  refoulée  au-dessus 
de  la  marge  du  bassin  :  la  femme  qui  présenterait  cette  confi- 
guration accidentelle  pourrait  offrir  en  même  temps  une  élroi-- 
tesse  extrême  de  l'un  ou  de  l'autre  diamètre  du  détroit  périnéal 
qui  s'opposerait  à  la  sortie  de  l'enfant,  même  en  secondant  les 
efforts  de  la  nature  par  l'application  du  forceps  :  la  lête  ne  pou- 
vant plus  remonter  au-dessus  de  la  marge  du  bassin^  ce  qui  serait 
nécessaire  pour  que  l'on  pût  tenter  la  gastro-hyslérolomie ,  cel^e 
circonstance  me  parait  eucoie  devoir  être  comptée  parmi  celles 
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OÙ  la  synchondrotomie  peut  seule  procurer  l'avantage  d'ame-ner 
renfaiU  vivant. 

Troisième  cas,  La  léle  a  franchi  l'orifice  de  la  matrice  j  mais 
l'étroilesse  du  détroit  infe'rieur  est  telle  qu'elle  s'oppose  à  ce  qu'elle 
puisse  sortir  parles  seuls  efforts  de  la  nature^  ou  à  ce  qu'elle  puisse 
être  entiaîne'e  en  appliquant  le  forceps  sur  ses  parties  latérales.  Si 
l'enfant  est  vivant,  la  section  du  pubis  est  encore  la  seule  admis- 
sible j,  quoique,  dans  cette  circonstance,  le  détroit  supérieur,  qui 
est  également  large  et  peut-être  davantage  que  dans  l'état  naturel, 
soit  assez  évasé  pour  que  la  tête  puisse  aisément  rétrograder.  Pour 
que  l'opération  césarienne  fût  praticable^  il  faudrait  que  la  tête, 
qui  a  franchi  le  col  et  qui  est  à  nu  dans  le  vagin,  fût  susceptible  de 
rentrer  dans  la  matrice,  ce  qui  est  impossible  :  on  s^exposerait , 
comme  l'établit  M.  Baudelocque^  à  déchirer  le  vagin  dans  l'en- 
droit où  il  s'unit  avec  la  matrice  si  on  refoulait  la  tête  au-dessus 
du  détroit  supérieur  j  la  tête  passerait  plutôt  dans  le  bas-ventre 
que  de  rentrer  dans  la  matrice  :  d'où  il  conclut  qu  il  n'est  plus  pos- 
sible de  retourner  l'enfant  et  de  l'amener  par  les  pieds.  Mais  si  la 
lête  ne  peut  pas  rentrer  lorsque  Taccoucheur  se  propose  d'aller 
chercher  les  pieds,  elle  ne  le  pourrait  pas  plus  lorsqu'il  a  pratiqué 
la  gastro-hystérotomie  :  la  difficulté  pour  rentrer  et  les  dangers  qui 
en  seraient  la  suite  doivent  toujours  être  les  mêmes  ,  quelle  que 
soit  l'intention  de  l'opérateur  :  si  cette  opération  donne  de  plus  la 
facilité  d'agir  sur  les  pieds  et  le  tronc,  il  est  évident  que  des  trac- 
tions fortes  exercées  sur  ces  parties  donneraient  la  mort  à  l'enfant. 
Quatrième  cas.  L'enclavement  de  la  tête. 

Je  ne  rangerai  pas  parmi  les  circonstances  qui  exigent  de  né- 
cessité la  section  du  pubis  cette  espèce  d'enclavement  dans  lequel 
la  tête  se  serait  moulée  à  la  forme  du  bassin,  et  serait  partout  en 
contact  avec  lui  d'une  manière  assez  étroite  pour  qu'il  fût  impos- 
sible de  passer  de  toutes  parts  un  corps  très-mince  entre  la  tête  et 
les  parois  de  cette  cavité.  M.  le  professeur  Baudelocque  convient 
que  si  l'on  pouvait  admettre  un  enclavement  de  cette  sorte,  la  sym- 
physéotomie  présenterait  alors  plus  d'avantage  que  l'opération  cé- 
sarienne, qui  serait  dangereuse  et  inutile 3  mais  cet  enclavement 
dans  lequel  la  tête  serait  étroitement  serrée  de  toutes  parts  ,  et  que 
Rœderer  appelait  paragomphose  ^  est  une  supposition  chimérique 
si  la  tête  jouit  da  sa  consistance  ordinaire.  Pour  qu'une  tête  encla- 
yée  fût  en  contact  avec  tous  les  points  du  bassin  ;  il  faudrait  qu'elle 
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fût  molle  comme  une  vessie  :  ce  cas  pourrait  lout  au  plus  se  pré- 
senter dans  une  hydrocéphale  interne  trÀ.'-conaidérable.  Mais  s'il 
existait  une  hydrocéphale  portée  au  point  de  rendre  l'accouche- 
ment impossible  ,  parce  que  la  télé  est  enclavée  avec  tous  les  points 
du  bassin  ,  l'enfant  a  si  peu  de  jours  à  vivre  que  Ton  ne  devrait  pas 
hésiter  ,  pour  faire  cesser  les  points  de  contact,  de  donner  iissue 
aux  eaux  par  une  ponction  pratiquée  au  crâne ^  plutôt  que  de  re- 
courir à  la  section  du  pubis  pour  l'amener  vivant. 

Je  veux  indiquer  ici  un  enclavement  de  la  tête  suivant  sa  lon- 
gueur qui  s'opposerait  à  son  extraclion  avec  le  forceps  ,  et  à  ce 
qu'on  pût  la  remonter  uu-dessus  du  détroit  à  l'aide  de  ce  moyen  : 
un  enclavement  aussi  exact  n'est  pas  chimérique^  quoique  très- 
rare.  On  trouve  dans  le  Journal  de  Médecine  (an  1 1  )  une  obser- 
vation de  cette  espèce  communiquée  par  M.  Mansuy  ^  un  de  mes 
élèves.  M.  Baudelocque  n'est  pas  très-éloigné  de  croire  qu'il  soit 
possible  de  trouver  des  cas  où  une  télé  enclavée  ne  puisse  pas  élre 
entraînée  par  le  forceps.  Dans  l'endroit  où  il  donne  le  précepte 
d'extraire,  dans  le  cas  d'enclavement;,  la  tête  avec  le  forceps  lors- 
que l'enfant  est  vivant ,  il  dit  :  les  cas  ;  s'il  en  existe  ,  où  il  ne  puisse 
pas  suffire  ;,  doivent  élre  excessivement  rares.  Ce  cas  admis  comme 
possible,  on  conçoit  que  la  gastro-hyslérotomie  ne  peut  pas  of- 
frir une  ressource  pour  extraire  l'enfant  vivant^  car,  après  avoir 
incisé  la  matrice,  on  ne  peut  pas  davantage  se  promettre  que  les 
tentatives  que  Fon  ferait  seraient  suffisantes  pour  retirer  la  tête, 
qui  est  assez  fortement  serrée  pour  qu^on  n'ait  pas  pu  réussira  lare» 
monter  à  l'aide  du  forceps.  Les  tractions  que  l'on  exercerait  sur  le 
tronc,  dans  la  vue  de  dégager  la  tête,  donneraient  nécessairement 
la  mort  à  l'enfant  si  elles  étaient  assez  fortes  pour  produire  cet 
effet. 

Cinquième  cas.  L'enclavement  de  la  lête  suivant  son  épais- 
seur, lorsque  l'enfant  est  vivant,  est  encore  une  de  ces  circon- 
stances où  l'opération  de  la  symphyse  du  pubis  me  paraît  exclu- 
sivement indiquée.  On  pourrait  croire  que  ce  cas  est  le  même  que 
celui  dont  je  viens  de  parler  :  il  en  diffère  cependant  lians  un 
point  essentiel.  Dans  le  cas  précédent,  où  je  suppose  la  tête  en- 
clavée suivant  sa  longueur,  on  doit  appliquer  le  forceps,  lorsque 
l'enfant  est  vivant,  toutes  les  fois  qu'il  peut  sufl&re  pour  l'extraire; 
au  lieu  que,  dans  cette  circonstance  où  la  tête  est  enclavée  suivant 
soa  épaisseur^  je  soutiens  que  l'on  ne  doit  pas  employer  le  for-* 
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ceps  pour  exlraire  renfaiiL  vivant^  lors  méine  qu'il  pourrait  sur- 
monler  la  résistance ,  parce  qu'il  me  paraît  prouvé  qu'il  doit  néces- 
sairement lui  dorîner  la  mort;  puisque  l'une  des  branches  porterait 
3ur  la  face  et  l'autre  sur  l'occiput.  (  Cons.  j  tom,  ii,  article  Mn- 
çlavement.  ) 

~  J'ai  fait  connaître  les  cas  où  la  section  du  pubis  peut  devenir, 
nécessaire  pour  extraire  l'enfant  lorsque  la  tête  avance  la  pre- 
rnière  ;  elle  peut  encore  élr©  exclusivement  indiquée  dans  quel- 
ques circonstances  ;  quoiqu'il  se  présente  par  les  pieds  et  que  le 
|,ronc  3oit  déjà  au  dehors. 

Sixième  cas.  Les  pieds  de  l'enfant  se  sont  présentés  les  premiers 
a  l'orifice  de  la  matrice  ;  et  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  j  ou 
au  moyen  de  tractions  méthodiques  exercées  sur  les  membres  ab- 
dominaux ;  ils  se  sont  engagés ,  ainsi  que  le  tronc  ^  de  manière  que 
\di  tête  est  parvenue  dans  Pexçavalion.  Quelque  rapprochée  qu'elle 
soit  de  la  ynlve^  elle  peut  cependant  trouver  un  obstacle  insur- 
montable à  sa  sortie  dans  l'élroitesse  de  l'un  qu  de  l'autre  diamèlre 
du  détroit  inférieur,  rpais  plus  fréquemment  de  celui  qui  s'étend 
d'une  tubérosité  ischiatique  à  l'autre.  Si  le  rétrécissement  est  assez 
considérable  ;  comme  deux  pouces  et  demi  et  même  moins  ^  pour 
que  le  forceps  ne  puisse  pas  déprimer  la  tête  suffisamment  pour 
vaincre  la  disproportion  qui  existe  ^  la  symphyséotomie  est  cer- 
tainement la  seule  ressource  que  l'art  puisse  offrir  à  la  femme  pour 
assurer  ses  jours  ainsi  que  ceux  de  son  enfant.  L'opération  césa- 
rienne ne  pourrait  pas  elre  proposée^  puisque  le  plus  souvent  ^ 
dans  ce  cas  ^  l'enfant  est  entièrement  hors  delà  matrice  :  lors  même 
que  la  tête,  en  descendant  dans  l'excavation^  aurait  entraîné  avec 
elle  le  col  dont  elle  serait  enveloppée  (  ce  qui  doit  arriver  rare- 
ment dans  cette  circonstance) ,  elle  serait  également  contre-indi- 
quée.  La  difficulté  d'agir  sur  la  tête  parvenue  dans  le  fond  du 
^assin,  l'impossibilité  de  faire  rentrer  les  épaules  dans  l'utérus 
prouvent  que  ce  serait  inutilement  que  Ton  ferait  courir  \  la  femme 
les  dangers  attachés  à  cette  opération. 

Je  ferai  voir  dans  le  quatrième  paragraphe  que  l'opération  de 
la  symphyse  des  os  pubis  j  pratiquée  dans  ce  cas  de  nécessité;  ne 
serait  pçis  aussi  dangereuse  pour  la  mère  que  lorsque  la  dispro-* 
portion  existe  dans  le  diamèlre  sacro- pubien  du  détroit  abdo- 
minal. 

Septième  cas.  Les  fesses  sont  engagées  dans  l'excavation  et  ont 
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franchi  Torifice  de  la  matrice.  L'ëlroilesse  de  Tun  ou  Paulre  dia- 
piélre  pe'rinéal  qui  serait  re'duit;  par  exemple;  à  moins  de  deux 
pouces  ;  peut  résister  à  tous  les  efforts  naturels  ;  et  à  ceux  que 
Taccoucheur  exercerait  pour  extraire  les  fesses  :  ni  les  doigts  in- 
dicateurs replies  en  forme  de  crochets  et  portes  dans  le  pli  de 
î'aînC;  ni  les  crochets  mousses,  ni  le  forceps  particulier  destiné 
à  saisir  les  fesses,  proposé  d'abord  par  M.  Baudelocque  et  exé- 
cuté par  M.  Dubois,  ne  pourraient  surmonter  une  disproportion 
jaussi  considérable.  Convaincu  de  l'insuffisance  de  ces  moyens 
pour  dégager  les  fesses  si  l'on  se  proposait  de  les  repousser  pour 
aller  saisir  les  pieds,  on  rencontrerait  les  mêmes  difficultés  pour 
extraire  la  tête  lorsqu'elle  serait  parvenue  dans  l'excavation ,  et 
l'on  serait  également  forcé  de  recourir  à  un  moyen  extrême  pour 
vaincre  la  disproportion. 

Un  moyen  extrême  devenant  nécessaire  ,  dans  cette  circon- 
stance, pour  opérer  la  délivrance,  l'opération  césarienne  sérail 
plus  dangereuse  que  dans  les  cas  ordinaires  (  lors  même  qu'elle  se- 
rait possible ,  parce  que  les  fesses  seraient  encore  suscepti- 
bles de  rentrer  dans  la  matrice);  la  section  du  pubis,  au  con- 
traire, présenterait  moins  d'inconvéniens  qu'au  détroit  supé- 
rieur 3  ce  qui  mg  détermine  à  lui  accorder^  dans  ce  cas  fâcheux, 
la  préférence  sur  la  gastro-hystérotomie.  Les  eaux  étant  écou- 
lées, les  fesses  hors  de  la  matrice,  la  saillie  que  fait  ce  viscère 
sur  l'abdomen  est  moins  <ïonsidérable ,  ce  qui  diminue  d'autant  la 
facilité  de  l'incision  :  la  matrice  étant  déjà  beaucoup  revenue  sur 
elle-même ,  l'incision  en  intéressera  une  plus  grande  étendue,  et 
exposera  davantage  la  fenime  à  l'hémorrhagie  et  aux  épanchemens 
intérieurs.  L'on  sait  que  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  traité  de 
l'opération  césarienne  ont  pensé  qu^il  était  plus  favorable  d'ouvrir 
la  matrice  avant  l'éqoulement  des  eaux  :  par  ce  moyen  on  l'incise 
dans  une  moindre  étendue.  Les  tentatives  que  l'on  ferait  pour  ren- 
trer dans  la  matrice  les  fesses  lorsqu'elles  ont  franchi  son  orifice, 
seraient  probablement  infructueuses^  et  quand  on  pourrait  y  réus- 
sir en  employant  de  très-grands  efforts,  ce  ne  serait  pas  sans  un 
grand  danger  que  Ton  viendrait  à  bout  de  les  refouler.  Si  on  em- 
ployait la  force  qui  deviendrait  nécessaire ,  on  verrait  souvent  la 
femme  périr  par  l'effet  des  violences.  Au  danger  plus  grand  de 
ropéralion  césarienne  dans  cette  circonstance,  si  l'on  sur-ajoute 
i|ioiiîs  d'inconvéniens  de  la  part  de  la  syinphyséolomie,,  l'on  au;"a 
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un  molif  bien  suffisant  pour  accorder  la  préférence  à  celte  der- 
nière. La  section  du  pubis  offrirait  moins  de  danger,  parce  que  le 
resserrement  existant  le  plus  souvent  dans  le  diamètre  transversal, 
un  petit  écarlement  pourrait  agrandir  sutFisamment  le  bassin  dans 
la  direction  où  il  se  trouve  trop  étroit. 

Hidticme  cas.  Lorsque  Fenfant  se  présente  par  les  pieds  ,  la  léte 
peut  s'arrêter  au  détroit  supérieur  et  s'y  enclaver^  soit  suivant  sa 
longueur  ^  soit  suivant  son  épaisseur.  Si  la  léte,  qui  présente  sa 
longueur  entre  le  pubis  et  le  sacrum  -,  est  assez  étroitement  en- 
gagée pour  qu'on  ne  puisse  pas  l'entraîner  avec  le  forceps,  ou  la 
remonter  à  l'aide  de  ce  moyen  au-dessus  de  la  marge  dy  bassin  , 
la  section  du  pubis  serait  exclusivement  indiquée  pour  extraire 
l'enfant  s'il  est  encore  vivant.  Après  avoir  incisé  la  matrice ,  on 
ne  réussirait  pas  davantage  à  dégager  la  tête  ,  qui  est  serrée  entre 
le  pubis  et  le  sacrum  ,  à  moins  d'exercer  des  tractions  qui  don- 
neraient nécessairement  la  mort  à  l'enfant  5  ellorsqu^il  aurait  été 
possible  de  la  refouler  ,  on  ne  réussirait  probablement  pas  à  faire 
rentrer  les  épaules  dans  la  matrice  5  ce  qui  serait  cependant  né- 
cessaire pour  que  l'opération  césarienne  pût  être  de  quelque  uti- 
lité. Un  enclavement  aussi  exact  que  celui  que  je  viens  de  sup- 
poser n'est  pas  chimérique.  On  voit ,  dans  une  observation  de 
Paean ,  qu'il  ne  put  pas  ébranler  avec  le  forceps  une  tête  enclavée 
dans  un  bassin  de  trois  pouces  et  un  quart. 

Si  la  tête  était  enclavée  suivant  son  épaisseur,  pendant  que  le 
tronc  est  au  dehors  ,  le  forceps  lui-même  ne  pourrait  pas  être 
employé  pour  extraire  la  tête  lorsque  l'enfant  est  vivant,  quoi- 
qu'il fût  possible ,  à  l'aide  de  ce  moyen  ,  de  triompher  de  la  ré- 
sistance. Outre  que  l'application  des  branches  ,  faite  d'après  ces 
principes  ,  lui  causerait  la  mort ,  comme  j'ai  lâché  de  le  prouver 
ailleurs,  elle  ferait  en  même  temps  courir  de  très-grands  dangers 
à  la  mère.  La  tête,  se  présentant  par  la  base  du  crâne  dans  cette 
circonstance  ,  celte  partie  est  enclavée  3  et  comme  elle  est  in- 
compressible dans  l'ordre  naturel ,  elle  résisterait  aux  efforts  que 
l'on  exercerait  avec  le  forceps  pour  l'extraire.  La  base  du  crâne 
n'étant  pas  susceptible  d'être  réduite  entre  les  serres  de  l'instru- 
ment ,  si  on  réussissait  à  la  déplacer  en  employant  des  efforts  con- 
sidérables ,  la  femme  périrait  victime  de  celle  manœuvre  violente, 
par  laquelle  on  contondrait  les  parties  molles  qui  tapissent  le  bas- 
sin à  l'endroit  des  points  de  contact.  On  ne  peut  même  pas  tou- 
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jours  se  promettre  ^  en  employant  cel  inslrument;,  d'obtenir  l'af- 
faissement de  la  voûte  osseuse  au  niveau  ùe  la  base  ;,  surtout  dans 
un  cas  où  la  léle  s'est  luméfie'e  considérablement ,  à  raison  de  la 
ligature  qu'exerce  sur  elle  le  de'lroit  supérieur.  Il  est  si  constant 
que  la  tuméfaction  de  la  tête,  dans  le  cas  d'enclavement ,  aug- 
mente les  obstacles  ;  qu'il  a  suffi  ^  dans  des  cas  de  celte  espèce  , 
que  l'enfant  vînt  à  périr  pour  que  l'on  pût  dégager  la  léle^  parce 
que  sa  mort  en  avait  procuré  l'affaissement. 

Je  crois  pouvoir  dire  avec  autant  de  vérité  ^  de  la  section  du 
pubis  dans  la  plupart  des  cas  exposés  dans  cette  section  ^  que 
M.  Baudelocque  l'a  dit  de  l'opération  césarienne  (tom.  v  du  Re- 
cueil périodique  de  la  Société  de  Médecine  )  :  «  La  nécessité  de 
»  cette  opération  n'est  plus  un  problème;  elle  ne  peut  paraître 
»  douteuse  aujourd'hui  qu'aux  hommes  qui  ont  intérêt  de  laeom- 
»  battre  ,  n'importe  par  quel  motif.   » 

Les  circonstances  ne  peuvent-elles  pas  quelquefois  être  telles 
que  l'on  doive  employer  la  symphyséotomie ,  quoique  le  fœtus 
ait  perdu  la  vie?  La  perforation  du  crâne^  que  les  auteurs  con- 
seillent dans  ce  cas  ,  serait  insuffisante  si  la  base  du  crâne  elle- 
même  était  enclavée  et  étroitement  fixée.  La  ponction  du  crâne 
ne  peut  favoriser  la  sortie  de  l'enfant  qu'autant  qu'elle  ferait  cesser 
les  points  de  contact  :  or^  cette  ponction  produit  uniquement 
l'aplatissement  de  la  voûte  en  l'affaissant  au  niveau  de  la  base  ,  et 
ne  fait  cesser  en  aucune  manière  la  disproportion  qui  existe  entre 
l'ouverture  du  bassin  et  la  base  du  crâne.  Après  avoir  vidé  le  cer- 
veau ^  la  base  peut  encore,  à  cause  de  sa  solidité^  résister  aux 
efforts  que  Ton  ferait  pour  l'entraîner  lorsqu'elle  est  étroitement 
enclavée.  Pour  diminuer  la  largeur  de  la  base ,  outre  la  perfora- 
tion,, il  faudrait  encore  morceler' les  parties.  Les  efforts  néces- 
saires pour  désunir  les  pièces  qui  forment  la  base  du  crâne  se- 
raient très-dangereux.  En  consultant  les  auteurs  ;  je  me  suis  aperçu 
que  je  n'étais  pas  le  premier  auquel  les  vues  que  je  viens  de  pro- 
poser s'étaient  présentées.  Hunier  était  aussi  convaincu  qu'après 
la  perforation  du  crâne ,  la  base  pouvait  offrir^  dans  certains  cas 
d'enclavement,  assez  de  largeur  pour  opposer  un  obstacle  insur- 
montable. Pourassurer  le  succès  de  l'opération  dans  certains  cas  de 
disproportion,  si  ce  premier  moyen  était  insuffisant,  il  pensait  qu'il 
serait  souvent  utile  d'employer  la  section  de  la  symphyse.  Smellie 
regardait  aussi  la  ponction  du  crâne  comme  une  méthode  absolu- 
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ment  inapplicable  lorsque  sa  base  s'était  enclavée  dans  un  bassin 
qui  n'avait  pas  au  moins  deux  pouces  et  demi  ,  parce  qu'elle  ne 
pourrait  pas  favoriser  la  sortie  de  l'enfant  ,  la  plus  petite  largeur 
de  la  base  étant  au  moins  de  deux  pouces  et  demi  ^  et  s'étendant 
jusqu'à  trois. 

§  IV.  Coiiformations  vicieuses  du  bassin  dans  lesquelles  la 
section  du  pubis  paraît  convenir  plus  particulier tment ,  parce 
qu'elle  serait  accompagnée  d'accidens  moins  graves  que  dans 
toute  autre  circonstance. 

Avant  d'entrer  dans  le  détail  de  ces  différens  cas  ,  je  crois  de- 
ivoir  répondre  à  l'objection  de  ceux  qui  soutiennent  qu'il  existe 
toujours  ;  lors  de  la  division  du  cartilage  qui  unit  les  deux  os  pu- 
hh  f  une  rétraction  si  subite  qu'elle  produit  des  déchirures  ;  quel- 
que petit  qu'ait  été  l'écarlement.  Si  la  séparation  des  os  pubis  est 
accompagnée  de  désordres  parce  qu'elle  s'opère  d'une  manière 
violente  ,  on  peut  s'opposer  à  cette  rétraction  subite  et  la  gra- 
duer à  volonté  par  un  moyen  mécanique  qui  ne  serait  pas  difficile 
à  imaginer.  Cette  précaution  me  paraît  nécessaire  toutes  les  fois 
qu'on  pratique  cette  opération.  L'observation  communiquée  par 
M.  Mansuy  prouve  qu'une  force  énorme  ne  serait  pas  nécessaire 
pour  s'opposer  à  cette  rétraction  subite  ^  puisque  les  seuls  fais- 
ceaux ligamenteux  transverses  qui  n'étaient  pas  incisés  ont  pro- 
duit cet  effet ,  quoique  la  symphyse  fût  exactement  divisée. 

Premier  cas.  Lorsque  le  rétrécissement  qui  s'oppose  à  la  sortie 
çlelatéle^  même  par  l'action  du  forceps  ;  existe  dans  le  diamètre 
transversal  de  l'un  ou  de  l'autre  détroit,  la  symphyséotomie  doit 
être  accompagnée  de  moins  d'accidens  que  dans  beaucoup  d'autres 
conformations  vicieuses.  Si  celte  disposition  s'observe  rarement 
au  détroit  supérieur,  elle  est  assez  commune  au  détroit  périnéalj, 
dont  les  tubérosilés  ischiatiques  sont  plus  souvent  rapprochées 
l'une  de  l'autre  que  le  coccyx  du  pubis.  Ici  on  ne  peut  pas  objecter, 
comme  dans  les  cas  ordinaires ,  que  celte  opération  ne  peut  pas 
donner  un  libre  passage  à  l'enfant ,  parce  qu'en  écartant  les  os 
pubis  on  augmente  très-peu  le  diamètre  qui  manque  seul  de  l'éten- 
due nécessaire  :  dans  ce  cas  ,  il  est  évident  que,  par  la  section  du 
piibis,  on  augmente  le  diamètre  transversal ,  qui  est  celui  qui  est 
trop  étroit ,  pouf  ainsi  clii^e  dc^us  la  même  proportion  cj^ue  l'on  écarte 
les  deux  os. 
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Quelque  GOiiside'rable  que  soit  le  rapprochement  des  deux  lu- 
Lérositës  ischiatiqueS;,  comme  deux  pouces  et  même  plus  ,  Vé- 
cariement  nécessaire  pour  faire  cesser  la  disproportion  sera 
toujours  assez  modéré  pour  ne  produire  aucun  désordre  vers  les 
symphyses  sacro-iliaques  ^  si  on  a  Fallenlion  de  n'opérer  Fecfar- 
tement  que  d'une  manière  lenle^  et  de  le  laisser  se  faire  gra- 
duellement par  les  contractions  utérines^  qui,  chez  une  femme 
forte,  seraient  assez  énergiques  pour  agrandir  suffisamment  le 
passage  ,  sans  être  obligé  de  pousser  en  arrière  sur  les  erétes  ilia- 
ques, comme  on  le  fait  communément  :  Técarlement  obtenu^ 
la  télé  peut  sortir  spontanément ,  ou  bien  il  est  aise  d'appliquer 
le  forceps  si  l'épuisement  de  la  femme,  ou  bien  la  présence  de  quel- 
que accident ,  ne  permettent  pas  de  confier  la  délivrance  à  la 
nature.  Cette  opération  ne  présente  pas  les  mêmes  ineonvéniens 
pour  l'enfant,  puisque  l'on  n'est  pas  obligé  de  le  retourner  pour 
l'amener  par  les  pieds. 

Deuxième  cas.  Un  rapprochement  des  branches  de  l'areadé 
du  pubis  assez  considérable  pour  rendre  la  sortie  de  la  léte  im- 
possible ,  soit  par  les  efforts  naturels  ,  soit  au  moyen  du  forceps^ 
est  encore  une  de  ces  configurations  vicieuses  où  la  section  du 
pubis  me  paraît  plus  avantageuse  pour  la  mère  que  ne  le  sérail 
la  gaslro-hyslérotomie,  lors  même  que  l'on  pourrait  y  recou- 
rir sans  exposer  en  aucune  manière  l'enfant^  dont  l'expulsion 
pourrait  être  naturelle.  L'obstacle  à  l'accouchement  consisterai! 
dans  un  défaut  de  largeur  de  l'arcade  :  les  mêmes  raisons  doivent 
déterminer  dans  celte  circonstance,  comme  dans  le  cas  précé- 
dent ,  à  accorder  la  prééminence  à  l'opération  de  la  symphyse 
du  pubis,  parce  qu'elle  élargit  l'arcade  du  pubis  presque  d'au- 
tant que  les  os  pubis  sont  écartés .  On  peut  également  obtenir,  à 
la  longue,  par  la  contraction  seule  des  organes  musculaires  de 
la  femme,  l'écarlement  nécessaire  entre  chaque  branche  de  l'ar-* 
cade  pour  permettre  à  l'enfant  de  s'engager  à  travers.  Dans  le 
cas  où  l'on  serait  forcé  d'agir,  à  cause  de  l'insuffisance  des  ef- 
forls  de  la  mère,  qui  serait  épuisée^  ou  à  raison  d'accidens 
qui  ne  permettraient  pas  de  confier  le  travail  à  la  nature  , 
qui  agirait  trop  lentement ,  et  qui ,  par  sa  lenteur ,  compro- 
mettrait les  jours  de  la  mère  et  ceux  de  l'enfant,  l'application 
du  forceps  serait  également  innocente  pour  Fun  et  l'autre  in- 
dividu. 
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Troisième  cas.  Le  prolongement  extraordinaire  de  la  sym- 
physe du  pubis  qui  s'opposerait  à  la  sortie  de  la  téte^  même  en  em- 
ployant le  forceps  ,  serait  encore ,  à  mon  avis,  une  de  ces  cir- 
constances où  la  sj'mphyse'olomie  semblerait  offrir  plus  d'avan- 
tage que  l'opération  césarienne.  Les  accoucheurs  disent  vulgaire- 
ment que  les  femmes  chez  lesquelles  cette  disposition  se  rencon- 
tre sont  barrées.  Ici  le  vice  du  bassin,  qui  exige  un  moyen  extrême 
pour  la  sortie  de  l'enfant,  consiste  dans  un  défaut  de  hauteur  de 
l'arcade  du  pubis  :  un  très-petit  écartement  des  os  pubis  suf- 
firait pour  augmenter  sa  hauteur  ,  parce  que  l'occiput  peut 
alors  s'engager  en  partie  dans  le  vide  que  laissent  entre  eux  les 
os  écartés,  Fécartement  ne  serait  porté  qu'à  un  pouce  et  demi 
et  même  moins  ,  que  l'occiput  pourrait  commencer  à  s'y  in- 
troduire 3  car  le  sommet  de  l'arcade  du  pubis  auquel  l'occiput 
s'adapte  immédiatement  lorsque  la  tête  veut  franchir  le  détroit 
inférieur,  a  encore  moins  de  largeur  dans  un  bassin  bien  con- 
formé. La  symphyse  divisée,  on  se  comporterait,  pour  la  ter- 
Biinaison  de  l'accouchement,  comme  dans  les  deux  cas  précé- 
dens. 

Quatrième  cas.  On  peut  rencontrer  dans  l'intérieur  du  bassin 
des  tumeurs  assez  volumineuses  pour  s'opposer  à  la  sortie  de  la 
tête  :  si  l'on  craignait  en  les  extirpant  de  faire  courir  plus  de  dan- 
ger à  la  mère  que  si  l'on  pratiquait  l'opération  césarienne  ,  parce 
que  ces  tumeurs  ont  une  base  large  et  des  adhérences  avec  le  col 
de  la  vessie,  l'intestin  rectum  ou  la  matrice,  ne  pourrait-on  pas 
encore,  dans  quelques  cas,  tirer  un  parti  plus  avantageux  pour 
la  mère  de  la  section  du  pubis?  Si  ces  tumeurs  occupaient  un 
des  côlés  du  bassin,  l'opération  de  la  symphyse,  qui  agrandit 
considérablement  le  diamètre  transversal  dans  la  direction  duquel 
se  trouve  l'obstacle ^  paraît  la  plus  convenable,  et  ne  pas  devoir 
exposer  aux  inconvéniens  ordinaires,  attendu  qu^un  écartement 
médiocre  serait  suffisant. 

Cinquième  cas.  On  pourrait  encore  ranger  ,  parmi  les  circon- 
stances propres  à  déterminer  l'opérateur  à  préférer  la  symphy- 
séotomie  à  la  gastro-hystérotomie ,  la  présence  d'une  exostose 
considérable  à  la  face  interne  d^une  des  tubérosités  ischiatiques  , 
ou  le  long  de  l'une  des  branches  de  l'arcade  du  pubis,  et  qui 
diminuerait  les  dimensions  du  bassin  au  point  d'exiger  un 
nioyen  extrême  pour  pouvoir  délivrer  la  femme  :  dans  ce  cas,  qui 
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n'est  pas  plus  hypothétique  que  les  précédens  (i)  (  car  il  peut 
survenir  des  exostoses  dans  ces  parties  comme  à  la  base  du  sa- 
crum ) ,  Tobslacle  se  trouvant  dans  la  direction  du  diamètre 
transversal,  la  section  du  pubis  convient  plus  spe'cialement,  parce 
que,  pour  agrandir  suffisamment  le  bassin  rélre'ci  accidentel- 
lement, on  n'est  pas  oblige  de  beaucoup  écarter  les  os  pubis  : 
or,  tout  le  danger  de  celte  opération  consiste  dans  l'étendue  de 
cet  écarteraent  et  dans  la  manière  brusque  dont  il  s'opère  ;  in- 
convéniens  que  l'on  peut  éviter  dans  cette  circonstance  comme 
dans  les  précédentes. 

Je  crois  devoir  faire  connaître  la  manière  dont  Plessman  se 
comporta  dans  un  cas  où  une  exostose  considérable  s^opposait 
à  la  sortie  de  la  tête,  quoique  la  conduite  qu'il  tint  ne  soit  peut- 
être  pas  un  exemple  à  suivre  ,  ou  du  moins  qu'elle  ne  puisse  s'ap- 
pliquer qu'à  un  petit  nombre  de  cas.  Il  détruisit  Texostose  par 
le  feu  )  il  en  vint  à  bout,  parce  que  la  tumeur  n'était  que  couen- 
neuse  dans  son  intérieur  :  pris  au  dépourvu,  le  besoin  lui  donna 
de  Tindustrie.  «  Pour  atteindre  avec  le  cautère  actuel  Texostose 
»  sans  endommager  les  parties  voisines,  il  arracha  la  queue  d'un 
»  poêlon  de  terre  ,  qui  formait  une  espèce  de  tube  ou  de  cylindre 
»  creux,  dont  il  porta  l'extrémité  la  plus  mince  sur  la  tumeur, 
»  qui  s'y  engagea  toute  entière^  il  fit  ensuite  rougir  le  manche 
»  d'une  petite  pelle  de  fer,  et  l'introduisit  dans  le  cylindre  jusque 
»  sur  la  tumeur.  » 

Sixième  cas.  Le  rapprochement  du  coccyx  du  bord  inférieur 
de  la  symphyse  du  pubis  qui  resserrerait  le  détroit  inférieur  au 
point  de  s'opposer  à  la  sortie  de  la  tête  et  à  l'application  du  for- 
ceps, ne  mériterait- il  pas  encore  d'être  mis  au  nombre  de  ces 
configurations  vicieuses  dans  lesquelles  la  symphyséotomie  serait 
plus  avantageuse  pour  la  mère  que  l'opération  césarienne ,  à  la- 
quelle on  pourrait  cependant  recourir,  parce  qu'ordinairement 


(i)  Severin  Pineau  rapporte  qu^une  femme  mourut  sans  avoir  pu  accou- 
cher ,  et  qu'à  l'ouverture  du  cadavre ,  on  trouva  une  éminence  osseuse  fort 
grosse  au  côté  droit  du  pubis,  (Lib.  ii ,  de  JYotis  Virginltatis.  ) 

«  M.  Lassus  rapporte  avoir  trouvé  sur  un  cadavre  de  femme  deux  pro- 
»  longemens  en  forme  d'apophyse  styloïde  ,  longs  chacun  de  deux  à  trois 
w  pouces,  un  peu  courbés  à  leur  pointe  ,  et  qui  naissaient  de  la  face  in- 
»  terne  de  l'un  et  l'autre  os  pubis  près  la  symphyse.  »  (  Pathoi.  chivurg.  ^ 
tom.  I,  p.  564-  )  H  eût  fallu  emporter  ces  appendices. 
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le  delroit  supérieur  est  très-ëvasë;  et  que  la  tête  pourrait  aise-^ 
ment  rétrograder  ?  On  pourrait  croire  que  la  pre'fërence  que  je 
donne  à  la  seclion  du  pubis  n'est  peut-être  pas  e'tablie  sur  de^ 
raisons  aussi  solides  et  aussi  péreihploires  que  pour  les  vices  dé 
conformation  déjà  exposés 5  il  semblerait  que,  dans  ce  cas,  le 
défiut  d'étendue  se  trouvant  dans  le  diamètre  anléro-postérieur, 
un  petit  écartement ,  le  seul  qui  piuisse  élre  sails  inconvéniens 
graves  pour  la  mère ,  ne  doit  pfas  suffire  pour  faire  cesser  Tob- 
slacle.  Si  pour  faire  disparaître  la  disproportion,  on  croyait  de- 
voir préférer  l'opération  delà  symphyse,  je  pense  qu'il  ne  serait 
pas  nécessaire  d'écarter  les  os  pubis  au  point  d'agrandir  d'une 
manière  sensible  le  diamètre  coccy-pubien ,  qiii  est  celui  qui  est 
trop  étroit  :  quoiqu'il  ne  soit  presque  pas  allongé,  la  télé  pour- 
rait cependant  sortir  :  elle  passerait  alors  au-dessus  de  ce  dia- 
mètre ,  parce  que  l'occiput  s'engagerait  dans  l'écartemerit  que 
laissent  entre  eux  les  os  divisés,  Farcade  du  pubis  gagnant  par 
éelte  diduction  beaucoup  plus  supérieurement  qu'elle  iiè  perd 
inférieurement  par  le  rapprochement  du  coccyx. 

§  V.  Cas  où  la  section  du  pubis  est  insuffisante^  et  la  gastro' 
hjstérotomie  de  nécessité  absolue* 

Quand  on  accorderait  que  la  synchondrotomie  est  moins  dan- 
gereuse que  l'opération  césarienne,  et  que  par  conséquent  elle  doit 
liii  élre  substituée  dans  les  cas  ordinaires,  parce  qu^elle  peut  éga- 
lement permettre  d'extraire  l'enfant  malgré  la  mauvaise  confor- 
mation du  bassin,  elle  ne  peut  pas  convenir  dans  toutes  les  con- 
fisrurations  vicieuses  indistinctement. 

Premier  cas.  La  section  du  pubis  ne  peut  pas  donner  la  fa- 
cilité d'extraire  l'enfant  lorsque  la  mauvaise  conformation  du  bas- 
sin est  extrême.  J'ai  prouvé,  dans  le  chapitre  second,  qu'elle 
est  contre-indiquée  toutes  les  fois  que  le  bassin  ne  présente  pas 
environ  deux  pouces  et  un  quart,  deux  pouces  au  moins  dans 
les  cas  les  plus  favorables ,  soit  à  raison  de  la  petitesse  de  la  léte^ 
soit  à  raison  de  l'étendue  de  l'écarlement  qui  surviendra. 

Si  le  bassin  n'û  qu'un  pouce  trois  quarts,  un  pouce  et  demi  et 
même  moins  (on  a  vu  des  bassins  qui  n'avaient  que  six  lignes  d'a- 
vant en  arrière),  l'opération  césarienne  est  évidemment  indis- 
pensable pour  sauver  l'enfant;  quoiqu'elle  soit  beaucoup   plus 
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t^aiigereuse  pour  la  mère.  Serait-il  il  vrai  que  les  femmes  suc- 
combent toujours  à  la  suite  de  l'opération  césarienne  ,  comme  le 
soutenait  Mauriceau^  on  devrait  encore  la  pratiquer  pour  con- 
server Tenfant ,  si  elle  était  la  seule  ,  comme  de  son  temps  ^  par 
laquelle  on  pût  l'extraire  j  ce  qui  aurait  lieu  dans  la  circonstance 
fâcheuse  dont  il  s'agit  ici;  quelques  avantages  que  pût  présenter 
d'ailleurs  la  symphyséotomie  dans  les  conformations  vicieuses  du 
bassin  moins  défavorables  pour  la  sortie  de  l'enfant.  Peut-on  , 
comme  Mauriceau  ^  sacrifier  volontairement  l'un  des  deux  indi- 
vidus pour  sauver  l'autre  ;,  si;,  dans  celte  même  circonstance,  il 
existe  un  genre  de  procédé  par  lequel  on  aurait  pu  les  conserver 
tous  les  deux^  en  y  ayant  recours  à  temps,  quoiqu'on  ne  puisse 
pas  disconvenir  qu'il  ferait^courir  quelque  danger  à  la  mère?  Or, 
l'opération  césarienne,  quelque  fâcheuse  qu'on  la  suppose,  offre 
incontestablement  quelquefois  celte  ressource  :  négliger  d'y  avoir 
recours  dans  ce  cas  extrême,  ce  serait  sacrifier  l'enfant  sans  mo- 
tif, puisqu'il  n'est  pas  vrai  de  dire  que  la  conservation  de  la  vie 
de  sa  mère  exige  le  sacrifice  de  la  sienne.  Dans  ces  rélrécissemens 
extrêmes,  il  ne  suffirait  pas  d'ouvrir  le  crâne  pour  opérer  la  dé- 
livrance j  il  serait  nécessaire  de  morceler  l'enfant  dans  le  sein  de 
sa  mère.  Mais  plusieurs  auteurs  pensent  que  Fembryotomie  fait 
courir  à  la  mère  au  moins  autant  de  danger  que  la  gaslro-hysté- 
rotomie  :  recourir  à  ce  morcèlement  de  Tenfant  vivant  plutôt  que 
de  pratiquer  l'opération,  ce  serait  le  sacrifier  sans  aucun  avan- 
tage réel  pour  la  mère. 

Si  on  laissait  périr  la  mère  avant  de  recourir  à  la  gastro-hyslé- 
rotomie,  comme  le  conseillait  Delamolîe,  on  aurait  le  regret  de 
voir  périr  aussi  Tenfant,  dont  la  mort  devance  ordinairement  celle 
delà  mère.  En  se  comportant  comme  Delamolîe,  on  verrait  sou- 
vent périr  deux  individus  pour  s'être  refusé  sans  raolif  à  l'emploi 
d'un  procédé  qui ,  en  même  temps  qu'il  aurait  assuré  les  jours  de 
la  mère  ou  de  Tenfant^  aurait  pu  les  sauver  tous  deux  :  la  femme 
périrait  encore  plus  promptement  et  plus  sûrement  par  la  vio- 
lence du  travail  en  ne  la  pratiquant  pas,  que  des  suites  de  l'opé- 
ration en  y  ayant  recours. 

On  a  cependant  proposé  contre  ces  rélrécissemens  extrêmes 
une  objection  digne  de  réponse.  Si  les  bassins  pouvaient  être  vi- 
ciés au  point  de  ne  présenter  que  six  lignes  dans  le  diamètre  an- 
léro-postérieur,  la  matrice  ne  pourrait  pas  s'élever  au-dessus  du 
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détroit  abdominal  à  trois  mois  de  grossesse,  l'épaisseur  seule  de 
la  matrice,  lors  même  qu'elle  ne  serait  pas  développée  à  Toeca- 
sion  de  la  conception,  surpassant  de  beaucoup  l'étendue  de  ce 
diamètre.  Je  présume  que  dans  ces  cas  ,  comme  cbez  le  fœtus  , 
Tutérus  se  trouve  au-dessus  du  détroit  même  dans  l'état  de  vacuité; 
à  cause  de  l'éiroitesse  de  la  cavité  pelviennCé 

Si  le  bassin  n'a  qu'un  pouce  et  demi  et  même  moins  (l'on  a 
trouvé  des  bassins  dont  le  diamètre  qui  s'étjend  du  pubis  au  sacrum 
était  réduit  à  six  lignes),  l'opération  césarienne  ne  serait-elle  pas 
indiquée  lors  même  que  l'enfant  serait  mort?  Les  crochets  ne 
peuvent  pas  extraire  l'enfnnt  entier^  il  ne  peut  sortir  que  par 
morceaux.  La  mère,  comme  je  le  dirai  plus  bas  (article  £'/7î- 
bryotomie) ,  courrait  peut-être  plus  de  danger  si  l'on  démembrait 
ainsi  Tenfant  dans  son  sein,  que  si  on  pratiquait  la  gastro-hys- 
lérotomie* 

Deuxième  cas.  L''opération  césarienne  peut  devenir  nécessaire 
chez  une  femme  qui  aurait  déjà  accouché  naturellement,  s'il  sur- 
vient à  la  base  du  sacrum  une  exostose  assez  considérable  pour 
s'opposer  à  la  sortie  de  la  tête  ^  lors  même  qu'on  aurait  recours 
au  forceps.  On  trouve  dans  les  collections  plusieurs  bassins  ainsi 
conformés  :  plusieurs  exemples  attestent  que  raccouchement  n'a 
pas  pu  se  terminer  en   pareil  cas   et  que  les  femmes  y  ont  suc- 
combé. M.  Mole  m'a  rapporté,  dans  le  temps  qu'il  suivait  mes 
cours,  qu'un  cas  de  cette  espèce  s'était  présenté  dans  une  com- 
mune des  environs  de  Brest.  Quoique  la  femme  se  fût  déjà  dé- 
livrée dans  une  autre  circonstance  par  les  seuls  efforts  de  la  na- 
ture, l'accoucheur  qui  lui  donnait  des  soins  reconnut   qu'une 
exostose  très-volumineuse  rendait  la  sortie  de  la  tête  impossible 
sans  employer  un   moyen  extrême  :  il  proposa  la  gaslro-hyslé- 
rolomie,  et  assura  que  ce  procédé  seul  pouvait  donner  la  faculté 
d^extraire  l'enfant,  qui  fut  victime,  ainsi  que  sa  mère,  du  refus 
opiniâtre  que  fit  cette  dernière  de  se  soumettre  à  l'opération  cé- 
sarienne dont  on  lui  avait  annoncé  la  nécessité  pour  assurer  ses 
jours  ainsi  que  ceux  de  son  enfant.  M.  Duret ,  praticien  distingué 
de  Brest,  possède  ce  bassin  dans  sa  collection.  La  section  du  pu- 
bis ne  pourrait  pas  procurer  la  facilité  d''exlraire  l'enfant,  parce 


.^^TQ^^^Ï^iS^i^rême  temps  que  celte  tumeur  accidentelle  rétrécit  le  dia- 
^*  mètre  aiTl-4ro<-poslérieur,  elle  s'étend,  pour  l'ordinaire,  sur  les 

îilKf  1   SP^^-?  *Jf^  bassin ^  dont  elle  occupe  une  grande  étendue. 
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Tous  les  corps  qui  s'engagent  en  même  temps  que  la  lele  du 
fœlus  dans  la  cavité  pelvienne,  comme  les  ovaires  squirrheux  ou 
parvenus  à  l'élat  sléalomaleux ,  et  qui  peuvent  par  leur  volume 
<s'opposer  à  la  de'livrance,  exigent  ne'cessairemeni  Tope'ration  cé- 
sarienne. M.  le  professeur  Baudelocque  fait  mention  d'une  lu^ 
meur  de  celle  espèce  formée  par  les  ovaires  ,  qui  avait  six  à  sept 
pouces  de  long  sur  un  pouce  et  demi  d'épaisseur  (t). 

Troisième  cas.  La  gaslro-hystérotomie  est  encore  nécessaire  si 
la  matrice,  dans  le  commencement  d^une  grossesse,  s'était  échap- 
pée par  «ne  des  ouverlures  naturelles  de  l'abdomen  ,  comme  dans 
rexemple  ra.pporlé  par  Sennert ,  où  un  accident  semblable  arriva 
à  la  femme  d'un  tonnelier  qui  reçut  un  coup  violent  vers  l'aine 
gauche  en  aidant  son  mari  à  ployer  une  perche  :  il  survint  à 
ia  suite  de  cet  accident  une  tumeur  à  l'aîne  dans  laquelle  était 
contenue  la  raalrice.  L'enfant  ayant  pris  de  l'accroissement,  il  fut 
impossible  de  faire  la  réduction  de  l'utérus,  et  la  femme  porta  soii 
enfant  daiis  ce  sac  et  hors  du  ventre  jusqu'au  terme  de  neuf  mois* 
L'opération  oésarienne,  qui  fut  conseillée  par  Sennert,  était  évi- 
demment la  seule  qui  pût  permettre  l'extraclion  de  l'enfant,  quand 
on  Taurait  supposé  mort.  Ces  déplacemens  de  la  matrice  sont  ra-r 
res  ,  et  on  ne  cite  que  deux  ou  trois  exemples  où  une  disposition 
semblable  ait  rendu  l'accouchement  impossible  par  la  voie  natu- 
relle. On  trouve  un  autre  exemple  dfe  celle  hernie  de  matrice  par 
les  anneaux  des  muscles  du  bas-ventre,  dans  Ruisch,  et  un  troi- 
sième dans  Fabrice  d^Aquapendente  (2). 

Quatrième  cas.  Si  des  tumeurs  squirrheuses  à  blase  large  et 
qui  auraient  des  adhérences  avec  le  col  de  la  vessie,  la  matrice 
ou  lïnteslin  rectum^  bouchaient  en  partie  le  vagiii  d  avant  en  ar- 
rière^ Topéralion  césarienne  ne  serait-elle  pas  préférable  à  l'ex^ 


(i)  Art  des  Accôuchemens  j  t.  11  j  p.  S^o. 

(2)  Une  pièce  fournie  par  M.  Lallemant,  et  dont  le  modèle  en  cire  a 
été  placé  dans  le  cabinet  anatomique  de  l'Ecole  de  Médecine  de  Paris, 
prouve  que  la  matrice  ,  en  s'échappant ,  avait  formé  une  tumeur  dans  Faîne 
chez  une  femme  qui  avait  déjà  eu  plusieurs  enfans.  Je  ne  parle  de  ce  cas 
que  p&rce  que  Tobservateur  ,  en  le  rapportant ,  a  donné  le  signe  pathogno- 
monique  de  ce  déplacement.  En  introduisant  le  doigt  dans  le  vagin,  on  re- 
connaissait qu'il  avait  une  obliquité  contre  nature  :  on  ne  trouvait  plus  le 
museau  de  tanche  et  la  partie  supérieure  du  vagin,  qui  s*y  implante  j  ils 
avaient  franchi  l'anneau. 
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cision  de  ces  tumeurs?  L'existence  de  tumeurs  semblables  assesS 
volumineuses  pour  s'opposer  à  la  sortie  de  l'enfant;  et  que  l'on 
ne  pourrait  pas  enlreprendre  d'enlever  sans  témérité  ,  dont  les 
auteurs  avaient  entrevu  depuis  long-temps  la  possibilité  ^  est  au- 
jourd'hui rigoureusement  prouvée  par  l'ouvertures  des  cadavres» 
MM.  Baudelocque  et  Goulouly  ont  trouvé  en  ouvrant  le  cadavre 
de  la  femme  Denos^  qui  avait  succombé  le  cinquième  jour  à  l'o- 
pération césarienne  dont  ils  avaient  reconnu  la  nécessité;  «  qu'elle 
y)  portait  depuis  long-temps  une  tumeur  dure,  squirrheuse,  dont 
j)  la  base  étroitement  liée  à  l'un  et  Tautre  os  pubis,  au  bas  de 
»  l'ilium  droit  et  à  l'ischium  ;,  comprenait  environ  les  deux  tiers 
»  de  la  surface  interne  du  bassin,  »  Dans  un  autre  accouche- 
ment on  avait  été  contraint  de  dépecer  la  léte  pour  extraire  Fen- 
fjnt  :  depuis ,  la  tumeur  avait  encore  augmenté  de  volume ,  et 
rendait  le  même  moyen  plus  difficile.  «  Cette  tumeur  avait  trois 
5)  pouces  cinq  lignes  de  hauteur,  deux  pouces  dix  lignes  dans 
»  la  direction  du  pubis  au  sacrum  ,  et  trois  pouces  trois  lignes 
»  d'un  coté  à  l'autre  du  bassin.  »  Celui-ci  n'avait  que  trois  pouces 
trois  lignes  de  diamètre  de  la  symphyse  du  pubis  au  sacrum^ 
en  sorte  que  ce  diamètre  n'excédait  que  de  cinq  lignes  les  di- 
mensions de  la  tumeur  squirrheuse  mesurée  dans  celle  direc- 
lion. 

Cinquième  cas.  •— •  Monstruosité  de  l'Enfant.  En  traitant  des 
instrumens  tranchans  que  l'on  applique  sur  le  corps  de  l'enfant , 
j'examinerai  si,  dans  les  cas  oiî  une  conformation  monstrueuse, 
de  quelque  nature  qu'elle  soit,  s'oppose  à  la  sortie  de  l'enfant  par 
le  seules  forces  delà  mère,  il  ne  serait  pas  plus  avantageux  poup 
elle  de  pratiquer  la  gastro-hystérolomie,  qui  peut  seule  procurer 
îa  faculté  de  délivrer  la  femme ^  plutôt  que  de  chercher  à  le  dé- 
membrer dans  son  sein. 

La  doctrine  que  j'ai  exposée  dans  ce  cinquième  chapitre  sur 
l'insuffisance  de  la  symphyséolomie  dans  les  divers  cas  qui  y 
sont  énoncés  ,  est  assez  généralement  admise  par  les  accou- 
cheurs j  j'ai  cru  devoir ,  en  conséquence  ,  m'y  arrêter  beaucoup 
«loins. 

Celle  matière  a  été  l'objet  de  discussions  trop  longues  et  trop 
vives  pour  espérer  de  réunir  tous  les  suffrages  ,  quoique  l'opinion 
que  j'ai  cherché  à  établir  dans  les  paragraphes  précédens  soit  très- 
propre  à  rapprocher  les  deux  partis  ;  qui  n'ont  peul-élre  été  di- 
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vises  que  ,  parce  qu'en  admeltanl  l'une  de  ces  opérations;  on  n'a 
pas  cherché  à  prouver  en  même  temps  que  celle  que  l'on  rec:ar- 
dait  comme  la  plus  fâcheuse  pouvait,  dans  quelques  circonstan-* 
ces ,  présenter  des  avantages  que  l^on  ne  pourrait  pas  obtenir 
de  l'autre. 

§  VI.  Dans  les  cas  où  la  symphyséotoinie  et  la  gastro-hystê" 
roiomie  peuvent  également  faciliter  la  sortie  de  V  enfant  ^  la-- 
(juelle  des  deux  doit  mériter  la  préférence  ? 

i".  Si  Ton  considère  l'opération  césarienne  sous  le  rapport 
unique  de  la  conservation  de  l'enfant ,  c'est  le  moyen  le  plus  sûr 
que  l'on  puisse  employer  :  par  cette  opération ,  sa  sortie  est  plus 
facile  et  moins  dangereuse  que  dans  l'accouchement  même  na- 
turelle ;  soit  par  la  télé  ,  soit  par  les  membres  abdominaux ,  où 
la  violence  du  travail  peut  le  faire  périr  :  il  est  à  l'abri  de  tout 
accident  par  cette  opération  ^  en  sorte  que  toutes  les  fois  que  hi 
femme  est  morte  ;  c'est  par  la  gastro-hystérotomie  que  l'on  doit 
extraire  l'enfant ,  à  moins  qa'elle  n'ait  succombé  pendant  le  tra- 
vail et  qu'il  n'y  ait  des  dispositions  favorables  pour  l'entraîner  par 
la  voie  naturelle.  On  doit  cependant  excepter  de  cette  règle  gé- 
nérale,  comme  l'observe  M.  Marc,  le  cas  où  la  tête  de  l'enfant 
aurait  franchi  avec  de  grandes  difficultés  le  détroit  supérieur  qui 
est  resserré ,  et  où  elle  ne  pourrait  traverser  le  détroit  périnéal 
par  le  moyen  du  forceps.  Quoique  la  mort  delà  femme  soit  cer- 
taine ,  la  synchondrotomie  me  paraît  exclusivement  indiquée  si 
l'enfant  est  présumé  vivant.  Si  on  pratiquait  l'opération  césa- 
rienne dans  ce  caS;  les  efforts  qu'il  faudrait  employer  poiir  faire 
rétrograder  la  télé  seraient  plus  dangereux  pour  le  fœtus  que  l'ap- 
plication du  forceps  après  la  section  du  pubis. 

Les  médecins-légistes  ne  sont  pas  d'accord  sur  le  terme  de  k 
grossesse  où  l'on  doit  ouvrir  l'abdomen  des  femmes  qui  succom- 
bent :  les  uns  veulent  que  l'on  ouvre  toutes  les  femmies  enceintes: 
qui  meurent  avant  d'accoucher ,  ou  que  l'on  présume  mortes  | 
d'autres  veulent  que  Ton  n'ait  pas  recours  à  cette  section  avant  que 
la  grossesse  ne  soit  parvenue  à  mi-terme  ,  et  que  la  mère  n'ait  élé 
avertie  de  la  vie  de  son  enfant  par  des  mouvemens  sensibles.  L'in- 
certitude où  Ton  est  si  souvent  sur  la  véritable  date  de  la  gros- 
sesse dpit  dpcider  à  recourir  a  cette  section  dès  (^^u'on  soupçonne 
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qu^unc  feiuiiie  e6t  iiiorle  enceinlc.  Je  conviens  qu'avanl  le  terme 
de  six  mois  on  ne  peut  guère  espérer  d«  trouver  l'enfant  doué 
d'une  vie  assez  grande  pour  pouvoir  le  conserver  :  mais,  dans  la 
religion  catholique  ,  ce  motif  n'est  pas  le  seul  qui  porte  à  ouvrir 
une  femme  enceinte  qui  vient  de  périr  :  on  se  propose  encore  , 
par  cette  opération  ;  d'assurer  le  salut  éternel  des  enfans,  qui, 
sans  cela  j,  mourraient  sans  recevoir  le  baptême.  Or,  le  plus  lé- 
ger signe  de  vie,  quels  que  soient  leur  imperfection  et  leur  défaut 
de  viabilité,  suffit  pour  leur  procurer  ce  bienfait  céleste.  On  voit 
lousles  jours  des  enfans  naître  vivans  avant  le  terme  de  leur  matu- 
rité. On  doit  opérer  immédiatement  après  la  mort  de  la  femme 
enceinte  ,  puisque  si  1  enfant  ne  périt  pas  en  même  temps  que;  sa 
mère  ,  à  raison  de  l'interruption  de  la  circulation  ,  il  ne  peut  pas 
lui  survivre  long-temps  s'il  reste  dans  son  sein.  Les  exemples  d'en- 
jfans  qui  ont  été  trouvés  vivans  long-temps  après  le  décès  de  leur 
inêre  sont  si  rares,  qu'ils  n'autorisent  pas  à  différer  cette  section 
pour  attendre  les  signes  non  équivoques  de  la  mort ,   ou  pour 
avoir  le  temps  de  s'assurer  de  la  réalité  du  décès  par  diverses 
épreuves.  Quoiqu^on  n'ait  pas  la  certitude  que  l'enfant  est  vivant, 
on  ne  doit  pas  négliger  d'opérer  de  suite  après  la  mort  de  la 
mère  3  s'il  l'était  encore ,  on  pourrait  imputer  sa  mort  à  celui 
qui  aurait  négligé  de  la  faire  eii  pareille  occasion  :    Quemduni 
-potuisti  servare  ,  non  serv asti ,  illum  occidisti.  Il  vaut  mieux  ou- 
vrir infructueusement  un  grand  nombre  de  femmes  ,  puisqu'il  n'y 
a  aucun  danger  à  courir  pour  elles,  que  de  laisser  périr  un  seul 
enfant  pour  avoir  négligé  d'opérer,   ou  pour  ne  l'avoir  pas  fait  à 
temps.   Il   serait  à  désirer  que  les  hommes  de  Fart ,  dans  les 
campagnes  ,  fussent  plus  pénétrés  de  l'importance  de  se  confor- 
mer à  ce  précepte ,  dont  le  sénat  de  Venise  avait  fait  une  loi 
que  Melli  a  rapportée  dans  son  ti^re  de  Arte   Obstetriciâ  ,  de 
Parla  cœsareo ,  et  qui  ordonnait  d'ouvrir  le  ventre  aux  femmes 
mortes  grosses  _,  ou  réputées  Tétre  ,   et  de  le  faire  méthodique- 
ment, comme  sur  la  femme  vivante.  Il  faut  instruire  le  vulgaire 
du  but  d'utilité  de  cette  pratique  5  car  les  préjugés  dont  sont  im- 
bus l'époux  qui  survit  ainsi  que  les  assistans  ,  peut  les  porter  à. 
faire  une  .fausse  déclaration  sur  le  terme  de  la  grossesse  pour 
éviter   l'ouverture  du  cadavre  ,    qui   leur  répugne.   Conmie  des 
faits  bi.en  avérés  prouvent  que  des  enfans  ont  survécu   un  grand 
nombre  d'heures  au  trépas  de  leur  mère ,  on  doit  y  recourir , 
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quoique  celle  dernière  ail  succombé  depuis  long-lenips.  Je  ci- 
terai seulement  deux  faits ,  mais  très-propres  à  établir  la  néces- 
sité de  se  conformer  à  ce  précepte.  Une  femme  fut  assassinée  par 
sou  mari  à  coups  de  couteau ,  dont  un  pénétra  dans  la  matrice  et 
blessa  le  fœtus  qui  y  était  renfermé.  Il  fut  retiré  vivant  par  l'o- 
pération césarienne;  qui  ne  fut  pratiquée  que  quarante-huit  heures 
après  la  mort  de  la  mère.  Tout  Paris  sait  que  la  malheureuse 
princesse  Pauline  de  Schwarzemberg',  dans  une  fêle  donnée  chez 
l'ambassadeur  d'Autriche  ,  son  beau-frère^  périt  des  suites  d'une 
brûlure  :  elle  était  enceinte  ,  et  l'enfant  fut  trouvé  vivant,  quoi- 
qu'elle n'ait  été  ouverte  que  le  lendemain  de  raccidenl. 

L'impossibilité  physique  d'extraire  Tenfanl  par  la  voie  natu- 
relle peut  seule  autoriser  son  extraction  par  l'instrument  Iran- 
chant  dans  le  cas  de  mort  de  la  mère.  Aussi  toutes  les  fois  que 
l'orifice  est  sufFisamment  dilaté,  ou  susceptible  de  l'être  facile- 
ment chez -une  femme  qui  est  morte  pendant  le  travail,  on  doit 
préférer  de  terminer  l'accouchement  par  les  voies  ordinaires,  soit 
en  appliquant  le  forceps  si  la  télé  est  sufTisammenl  engagée  pour 
2>ouvoir  élre  saisie  avec  cet  instrument,  soit  en  allant  chercher 
les  pieds  si  une  autre  partie  se  présente.  Comme  celle  manœuvre 
serait  également  nécessaire  quand  on  parviendrait  à  ranimer  la 
femme,  il  vaul  mieux  la  pratiquer  pendant  la  durée  de  l'aspliyxie 
pour  lui  épargner  les  douleurs.  Pourquoi  ce  qui  se  pratique  chez 
une  femme  vivante  ne  pourrait-il  pas  avoir  lieu  chez  une  autre  , 
quoiqu'elle  fût  morte  ,  puisque  la  disposition  respective  des  par-^ 
lies  est  la  même?  Il  est  si  difficile  de  distinguer  un  état  d'asphyxie 
d'une  mort  réelle,  qu'on  pourrait  croire  la  femme  morle  quoi-^ 
qu'elle  ne  le  fût  pas. 

C'est  ce  que  prouve  un  fait  inséré  dans  le  Journal  des  Savans, 
du  mois  de  janvier  1749  ;  par  Rigaudeaux,  chirurgien  de  Fhô- 
pital  militaire  de  Douai.  Cet  accoucheur  n'ayant  pas  pu  se  rendre 
sur-le-champ  auprès  d'une  femme  de  campagne  qui  l'avait  man- 
dé, trouva,  en  arrivant ,  qu'elle  était  morte  depuis  deux  heures. 
Il  reconnut ,  après  avoir  enlevé  le  suaire,  que  le  corps  avait  con- 
servé de  la  chaleur  et  les  membres  de  la  souplesse.  Trouvant  l'o-» 
rifice  suffisamment  dilaté^  au  lieu  de  faire  Topération  césarienne, 
il  se  décida  à  aller  chercher  les  pi«ds,  et  à  tirer  l'enfant  par  }ix 
voie  ordinaire  j  ce  qu'il  exécuta  avec  facilité.  Il  fit  donner  des 
§0ms  à  la  inère  et  à  l'enfiiiit,  Gç  dernier;  qui  éuit  né  dans  m\ 
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état  de  mort 'apparente  ,  se  ranima  au  bout  de  deux  heures. 
Rigaudeaux  trouvant  les  membres  de  la  mère  encore  souples  au 
moment  de  son  départ  ,  recommanda  expressément  de  ne  Fense- 
velir  que  lorsqu'ils  seraient  froids  et  roides.  Avant  la  fin  du  jour 
on  vint  lui  annoncer  qu'elle  élait  aussi  revenue  à  la  vie  deux 
heures  après  son  départ.  Cette  femme  et  son  enfant  vivaient  en- 
core trois  ans  après ,  quand  Rigaudeaux  publiait  son  observa- 
tion. 

Il  résulte  de  ce  fait ,  non-seulement  qu'on  ne  doit  recourir  à 
l'opération  césarienne  pour  extraire  l'enfant  ^  même  dans  le  cas 
de  mort  delà  mère,  qu'autant  que  les  parties  ne  sont  pas  favora* 
bZement  disposées  ,  mais  encore  qu'on  doit  la  pratiquer  avec  au- 
tant de  précautions  que  si  la  femme  était  vivante.  Peu  ^  célèbre 
accoucheur  de  Paris  ;  avoue  que ,  pratiquant  la  gaslro-hystérotç- 
mie  sur  une  femme  grosse ,  de  la  mort  de  laquelle  il  croyait  s'être 
assuré  par  plusieurs  épreuves  ,  il  reconnut  qu'il  s'était  trompé  dès 
que  rinslrument  commença  à  pénétrer.  Les  Annales  de  la  Méde- 
cine nous  offriraient  sans  doute  d'autres  exemples  de  méprise  aussi 
terribles  ,  si  ç€ux  qui  y  sont  tombés  ;,  animés  d'une  candeur  égale 
à  celle  de  Philippe  Peu ,  avaient  eu  la  franchise  de  les  divulguer. 
On  peut  prendre  pou?  une  mort  réelle  ce  qui  n'est  quelquefois, 
qu'un  état  d'asphyxie  ,  une  forte  syncope  ,  au  bout  de  laquelle  la 
femme  revient  à  la  vie.  Si  ,  comme  je  l'ai  dit  en  traitant  de  Thys- 
térie  ^  on  a  vu  des  femmes  qui  n'étaient  pas  grosses  tomber  ,  par 
l'effet  de  cette  affection  ,  dans  des  syncopes  tellement  prolongées 
que  des  hommes  instruits  ont  cru  que  la  mort  élait  réelle,  quoi» 
qu^elles  aient  été  ensuite  rappelées  à  la  vie ,  ces  accidens  ne  peu- 
vent-ils pas  encore  avoir  lieu  plus  facilement  chez  celles  qui  sont 
enceintes  ou  en  travail  ,  dont  la  sensibilité  est  augmentée  par  la 
violence  des  douleurs  ?  Ces  circonstances  sont  très-propres  à  ag- 
graver ralfecùon  hystérique, 

2°.  L'opération  césarienne^  que  j'ai  dit  mériter  la  préférence 
si  l'on  n'avait  pour  but  que  la  conservation  de  reniant;  ne  me  pa- 
rait pas  présenter  les  mêmes  avantages  si  l'on  se  propose  de  con^ 
server  la  mère,  qui  a  le  même  droit  à  la  vie,  et  peut-être  un  droit 
mieux  fondé  :  elle  est  accompagnée  d'un  grand  nombre  d'accidens 
qui  en  sont  la  suite  ordinaire  ,  et  qui  doivent  la  rendçe  presque 
toujours  morlelle  pour  la  femme. 

Piiiis  celle  opération  ^  ou  iaci.'??  rmérus  à  uiie  époque  où  il  eslt 


DE    l'accouchement    ARTIFICIEL.  5» 

chargé  de  fondions  dont  les  dérangemens  ont  une  influence  très- 
marquée  sur  toute  l'économie  de  la  femme.  Les  dangers  les  plus 
grands  que  courent  les  femmes  à  la  suite  des  couches  dépendent 
des  lésions  dont  sont  atteints  cet  organe  et  l'abdomen.  On  voit 
périr  le  plus  grand  nombre  de  celles  chez  lesquelles  le  péritoine 
a  été  enflammé.  Or  ,  l'inflammation  de  la  matrice,  celle  de  la 
membrane  séreuse  qui  enveloppe  les  viscères  du  bas-ventre,  sont 
une  suite  nécessaire  de  la  gastro-hystérotomie.  La  fièvre  survient^ 
la  suppuration  s'établit  et  s'épanche  dans  le  bas-ventre }  l'inflam- 
mation s'oppose  à  l'écoulement  des  lochies  et  à  la  sécrétion  du 
lait  :  or  ,  les  médecins  savent  que  toute  suppression  violenle  des 
vidanges  et  du  lait  doit  faire  craindre  pour  les  jours  delà  femme. 
Quand  je  considère  les  fonctions  que  la  matrice  a  à  remplir  après 
l'accouchement,  je  suis  plus  étonné  que  quelques  femmes  survi- 
vent à  cette  opération ,  que  de  voir  le  plus  grand  nombre  périr 
de  ses  suites.  Tels  sont  les  accidens  attachés  à  l'incision  de  la  ma- 
trice. 

Si  on  attend  pour  opérer  la  femme  qu'elle  soit  dans  un  état 
d'abattement  et  d'épuisement ,  aux  accidens  fâcheux  dont  je  viens 
de  parler ,  il  pevt  s'en  sur-ajouler  d'autres  :  une  hémorrhagie  fou- 
droyante peut  être  la  suite  de  cette  opération  et  devenir  la  cause 
de  la  mort  de  la  femme  ,  si  la  matrice  ne  se  contracte  pas  après 
la  section  j  ce  qui  arrive  assez  souvent ,  parce  qu'on  attend  ordi- 
nairement pour  la  faire  que  la  femme  soit  expirante.  Aussi  quand 
on  a  reconnu  que  la  gaslro-hyslérotomie  est  nécessaire,  il  faut  y 
recourir  dès  que  les  douleurs  se  sont  soutenues  avec  assez  de  force 
pour  opérer  l'expulsion  du  fœtus  par  les  voies  naturelles ,  si  on 
n'aperçoit  aucune  disposition  dans  la  tête  qui  indique  qu'elle  doit 
se  mouler  à  la  filière  rétrécie  du  bassin.  En  différant  trop  ,  le  se- 
cours que  l'on  administre  peut  être  inutile  à  l'enfant ,  qui  est  mort 
victime  de  la  violence  du  travail  ^  on  fait  courir  à  la  femme  les 
dangers  d'une  rupture  de  la  matrice  3  l'état  d'épuisement  où  elle 
se  trouve  rend  presque  toujours  celle  opération  funeste  pour  elle 

Dès  que  l'opération  césarienne  est  si  souvent  funeste  aux  femmes 
sur  lesquelles  on  la  pratique ,  on  doit  l'abandonner  si  l'on  peut 
lui  en  substituer  une  autre  qui  soit  moins  dangereuse  et  qui 
puisse  également  faciliter  l'exlraclion  de  l'enfant,  Ambroise  Paré 
n'ayant  vu  de  son  temps  que  des  suites  fâcheuses  toutes  les  fois 
<jue  l'on  avait  praUfjyLié  ropéruliou  césarienne,  la  fit  receler  par 
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le  Collège  cle  Chirurgie^  la  Faculië  de  Médecine  en  fit  autant  : 
ce  que  l'on  proscrivit  alors  comme  un  moyen  homicide  ,  M.  Bau- 
delocque  l'a  fait  adopter  de  nos  jours  comme  un  bienfait^  par 
la  Société  de  Médecine.  Malgré  ce  jugement  ,  les  praticiens 
continuent  à  regarder  la  gastro-hyslérotomie  comme  une  opéra- 
ration  si  dangereuse  qu'on  ne  doit  l'entreprendre  que  lorsqu'il 
ne  se  présente  aucune  autre  ressource. 

Pendant  long-temps  M.  Baudelocque  a  regardé  T  opération  cé- 
sarienne comme  si  dangereuse;,  qu'il  établissait  que,  sur  dix 
femmes  ,  à  peine  s^en  sauvait-il  une.  Boerhaave  la  regardait  comme 
bien  plus  fâcheuse  encore  ,  puisqu'il  assure  que  sur  quatorze 
femmes  sur  lesquelles  on  la  pratique  ,  on  n^en  sauve  qu'une 
seule.  Mais  le  premier  auteur ,  dans  un  traité  publié  postérieu- 
rement à  son  ouvrage  sur  l'art  des  accouchemens  ,  a  conçu  une 
idée  plus  avantageuse  de  cette  opération  5  car  il  établit  que 
moitié  à-peu-près  des  opérations  ont  été  couronnées  du  succès  : 
comme  il  ne  parle  que  de  celles  dont  la  connaissance  est  par- 
venue à  l'Académie  et  autres  Sociétés  savantes ,  le  merveilleux 
de  cette  assertion  disparaît  :  en  effet  ;  on  ne  fait  part  que  de  ses; 
succès 5  celui  qui  a  pratiqué  une  opération  infructueusement  ne 
donne  pas  pour  l'ordinaire  de  publicité  à  sa  tentative.  On  ne 
peut  donc  pas  partir  de  ce  rapprochement  fait  par  M.  Baudelocque 
pour  fixer  le  rapport  qui  existe  entre  les  opérations  césariennes 
pratiquées  avec  succès  ;  et  celles  où  l'on  a  sacrifié  la  mère. 

3°.  Lorsque  la  section  du  pubis  peut  donner  la  facilité  d'ex- 
traire l'enfant,  elle  doit  être  préférée  à  l'opération  césarienne, 
si  l'on  se  propose  de  conserver  la  mère ,  parce  qu'elle  laisse  plus 
d'espérance  qu'elle  échappera. 

Il  est  facile  de  prouver  que  la  section  de  la  symphyse  du  pubis 
présente  pour  la  mère  des  avantages  réels.  Dans  cette  opération 
on  n'intéresse  aucun  organe  essentiel  à  la  vie ,  et  chargé  de  fone^ 
lions  importantes  à  la  suite  des  couches  3  l'on  ne  divise  que  les 
légumens,  les  graisses  et  le  cartilage  qui  unit  les  deux  os  pubisy 
ce  dernier  se  ramollissant  constamment  pendant  la  grossesse, 
acquérant  plus  d'épaisseur,  comme  on  peut  s'en  convaincre  en 
comparant  le  bassin  d'une  femme  morte  vers  les  derniers  temps 
de  la  grossesse,  ou  peu  de  temps  après  élre  accouchée  ,  avec  ce-, 
lui  d'une  femme  qui  n'a  pas  encore  eu  d'enfans  ,  on  trouve  bien 
plus  d*  facililé  à   couper  ce  cartilage^  tandis  que  si  on  tenlç  d<è 
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le  diviser  chez  celle  qui  n'esl  pas  morte  dans  Pe'lal  de  grossesse, 
il  est  si  dur  qu'il  résiste  en  quelque  sorle  à  l'aclion  d'i  scalpel. 
L'on  n'a  point  d'hémorrhagie  grave  à  craindre^  parce  que  les 
vaisseaux  que  l'on  ouvre  sont  trop  petits  pour  fournir  beaucoup 
de  saing;  d'ailleurs,  les  vaisseaux  divisés  étant  exte'rieurs^  il  se- 
rait facile  de  placer  une  ligature,  ou  d'arrêter  le  sang  par  une 
compression  ;  mais  ce  qui  me  paraît  le  point  capital,  c'est  que 
l'on  n'incise  pas  la  matrice,  et  que  l'on  n'expose  pas  le  péritoine 
au  contact  de  l'air.  Il  ne  peut  pas  se  former  dans  le  bas-venlr^ 
d'épanchemens  de  matières  purulentes  ou  des  lochies,  lesquels 
épanchemens  portent  presque  toujours  une  impression  fâcheuse 
sur  les  viscères  contenus  dans  la  cavité  abdominale.  La  seclioii 
des  pubis  n'expose  pas  la  femme  aux  hernies  consécutives  comme 
l'opération  césarienne  :  voilà  des  avantages  avoués  de  tout  le 
rnonde,  et  qui  me  paraissent  suffisans  pour  déterminer  à  lui  acr 
corder  la  préférence. 

La  section' du  pubis  peut  certainement  laisser  après  elle  des 
accidens^  mais  ils  ne  doivent  la  faire  rejeter  qu'autant  qu'ils  se- 
raient plus  graves  que  ceux  qui  accompagnent  l'opération  césa- 
rienne. Il  ne  sufiit  pas,  dans  un  cas  si  fâcheux ,  de  prouver,  pour 
proscrire  la  section  de  la  symphyse  des  os  pubis,  que  des  femmes 
qui  y  ont  été  soumises  ont  succombé;  car  on  devrait  également j, 
si  on  accorde  quelque  valeur  à  cette  objection ,  proscrire  la  gas- 
tro-hystérolomie  ,  puisque  le  plus  grand  nombre  des  femmes 
chez  lesquelles  on  la  pratique  en  sont  les  victimes.  On  aurait  done 
du  ,  avant  de  proscrire  la  section  du  pubis ,  s'assurer  par  L'expé- 
rience que  sur  un  nombre  égal  de  femmes  soumises  à  ces  deux 
procédés^  il  en  périssait  beaucoup  plus  après  la  symphyséoto- 
raie  que  des  suites  de  la  gastro-hystérotomie.  Mais  l'examen  que 
je  vais  faire  de  chacun  des  accidens  que  les  adversaires  prétendent 
être  une  suite  de  la  synchondrotomie  va  prouver  qu'ils  ne  sont 
ni  aussi  conslans  ni  aussi  fâcheux  que  ceux  que  produit  la  gastro- 
hystérotomie.  La  section  du  pubis  est  aussi  bien  moins  effrayante 
que  Topération  césarienne.  Les  exemples  de  femmes  soumises  à 
Fune  et  à  l'autre  de  ces  opérations  prouvent  que  la  symphyséo- 
loniie  est  bien  moins  dangereuse  pour  la  mère  que  la  section 
utéro-abdominale.  Sur  un  nombre  égal  on  en  sauve  beaucoup 
plus  par  ce  dernier  procédé  :  sur  quarante-trois  femmes  qui  ont 
^ubi  Topération  de  la  symphyse,  vingt-neuf  ont  élé  consçrvéesj 
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quatorze  seulement  ont  succombé.  La  gaslro-hyslérotomie,  de 
l'aveu  même  de  ses  partisans  .  est  bien  loin  de  présenter  un  ré- 
sultat aussi  avantageux.  De  nos  jours  on  a  pratiqué;  à  l'hospice  de 
la  Maternité  de  Paris,  deux  fois  l'opération  césarienne  et  deux  fois 
la  seclion  du  pubis.  Dans  cette  dernière  une  des  femmes  a  sur- 
vécu 5  dans  l'autre  elles  ont  succombé  toutes  deux. 

Parmi  les  accidens  que  l'om  a  prétendu  se  manifester  à  la  suite 
de  la  symphyséotomie ;  il  en  est  plusieurs  qui  lui  sont  étrangers, 
et  qui  n'ont  été  déterminés  que  par  la  longueur  du  travail ,  le 
mode  d'accouchement,  les  efforts  nécessaires  pour  extraire  l'en- 
fant, ou  par  la  maladresse  du  chirurgien,  qui  a  divisé  la  symphyse  5 
mais  il  ne  faut  pas  proscrire  une  opération  parce  qu'elle  a  été 
quelquefois  mal  pratiquée ,  ou  parce  qu'on  n'a  pas  apporté  assez 
de  précautions  dans  l'emploi  de  la  main  ou  des  instruraens  pro- 
pres à  extraire  l'enfant.  Il  est  évident  que  c'est  à  cette  dernière 
circonstance  que  l'on  doit  attribuer  la  contusion,  le  déchirement^ 
l'inflammation  que  l'on  dit  avoir  rencontrés  à  la  partie  antérieure 
de  la  vulve  à  la  suite  de  cette  section^  ou  bien  à  ce  qu'on  a  écarté 
les  cuisses  ou  les  crêtes  iliaques  trop  brusquement.  H  est  facile 
de  remédier  à  ces  lésions  par  des  saignées  locales  et  par  des  ap- 
plications émollientes. 

Première  objection.  Lors  de  Técartement  des  os  pubis  il  sur- 
vient un  délabrement  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  vessie  à  la 
partie  postérieure  des  os  pubis.  Ce  désordre  est  réel  et  inévitable^ 
mais  peut-il  être  assimilé  à  celui  qui  est  la  suite  de  l'incision  des 
enveloppes  de  l'abdomen  et  de  la  matrice?  S^il  déterminait  un 
suintement  purulent,  la  matière  trouverait  une  issue  audehors. 

Quelques  auteurs  ont  attribué  au  délabrement  qui  survient,  à 
la  suite  de  cette  opération ,  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  la 
vessie  à  la  face  interne  des  os  pubis ,  les  ulcérations  de  la  vessie 
et  la  destruction  de  la  paroi  antérieure  de  cet  organe  par  la  gan- 
(^rène  que  l'on  a  eu  ji^occasion  d^observer  quelquefois  à  l'ouverture 
du  cadavre  des  femmes  qui  ont  succombé.  Il  est  fait  mention  de 
lésions  de  cette  espèce  dans  le  Bulletin  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris  ,  1809  ,  n^  i ,  Mais  il  me  semble  évident  qu'elles  sont  in- 
dépendantes de  l'opération  y  qu'elles  ont  été  déterminées  par  la 
longue  et  forte  pression  exercée  par  la  télé  du  fœtus  sur  ce  vib- 
cère  :  elles  auraient  également  existé  quoique  raccoucUement  eill 
élc  itrminé  par  tout  uulre  moyeu. 
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t)euxihne  objection.  Après  celte  section,  la  vessie  fiiit  hernie 
entre  les  os  pubis.  Si  on  entend  parler  du  temps  du  travail,  on 
peut  dire  avec  quelque  vérité  que  la  vessie  fait  hernie^  parce  que 
la  protubérance  pariétale ,  en  s'engageant  dans  Técartement  qui 
se  trouve  entre  les  os  pubis ,  pousse  cet  organe  au-devatit  d'elle  -^ 
mais  elle  n'est  que  momentanée,  et  il  ne  peut  en  résulter  aucun 
inconvénient^  parce  qu'il  cède  et  n'est  pas  rudement  comprimé. 
L'accouchement  terminé ,  cet  accident  n'a  plus  lieu  quand  on  a 
l'attention  de  tenir  les  os  en  contact  par  un  bandage.  M.  Savey  , 
médecin  à  Versailles,  a  présenté  à  la  Faculté,  en  1807,  "'^  ^^^' 
dèle  de  brayer  propre  à  tenir  réunis  les  os  pubis  qui  ont  été  sé- 
parés ,  et  à  prévenir  la  claudication  qui  en  résulte.  "Camper  a 
prouvé,  par  diverses  expériences^  que  les  os  divisés  se  réunissent» 
Les  hernies  connues  sous  le  nom  à^éventradons  sont,  au  contraire, 
un  effet  ordinaire  après  l'opération  césarienne. 

Troisième  objection.  Après  la  symphyséotomie  ,  la  femme  est 
sujette  toute  sa  vie  à  une  claudication.  Je  conviens  que  cet  acci- 
dent a  été  observé  chez  quelques  sujets  ',  mais  il  n'arriverait  pas  si 
l'on  avait  Inattention  de  tenir  les  os  en  contact  au  moyen  d'un  ban- 
dage ,  et  de  faire  garder  à  la  femme  le  repos  jusqu'à  parfaite  con- 
solidation :  ces  précautions  sont  indispensables  si  on  veut  éviter 
une  marche  chancelante.  L'observation  communiquée  par  M.  Man- 
suy  prouve  que  quaifd  la  femme  garde  assez  long-temps  le  repos 
et  que  les  cuisses  ont  été  exactement  rapprochées  ,  il  ne  reste  pas 
par  la  suite  de  claudication.  Il  n'est  pas  étonnant  que<;et  accident 
arrive  quand  on  n'emploie  pas  de  bandage  pour  empêcher  l'écar- 
tement  des  cuisses,  d'après  le  conseil  donné  par  M.  le  professeur 
Alphonse-Leroy  ,  qui  le  régarde  non-seulement  comme  inutile  , 
mais  qui  soutient  qu'il  y  a  des  inconvéniens  de  rapprocher  trop  exac- 
tement les  cuisses  :  par  là,  dit-il,  on  se  prive  de  l'agrandissement 
qui  serait  survenu  dans  le  bassin,  et  qui  aurait  favorisé  par  la  suite 
l'accouchement.  «  Quand  on  n'emploie  pas  de  bandage,  dit  M.  Les- 
»  cure,  dans  une  Dissertation  dontM.  Alphonse-Leroy  a  avoué 
»  les  principes  comme  conformes  à  sa  doctrine ,  le  cartilage  vé- 
»  gèle  avec  beaucoup  de  rapidité  :  il  s'allonge  et  agrandit  le  bas- 
»  sin  j  de  sorte  que  quand  on  n'a  mis  aucun  bandage ,  la  sym- 
»  physe  est  plus  large  et  le  bassin  est  agrandi  ».  L'espérance  de 
favoriser  l'accouchement  par  celle  végétation  du  cartilage  est  en-» 
lièrement  chimérique  ,  puisque  l'expérience  prouve  qu'une  aug- 
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menlalion  cFuh  pouce  dans  la  largeur  de  la  symphyse  n'accrotirnit 
que  de  deux  lignes  le  diamètre  d'avant  en  arrière.  On  s'oppose 
aux  ineonvéniens  qui  peuvent  résulter  du  séjour  trop  prolongé  des 
lochies  p  qui  sont  exposées  à  s'altérer  et  à  se  putréfier  quand  on 
rapproche  trop  les  cuisses  par  un  bandage^  en  faisant  de  temps 
en  temps  des  injections. 

Quatrihne  objection.  On  reproche  à  la  section  du  pubis  de 
produire  Tinflammation  de  la  matrice  et  de  son  col.  Mais  il  est 
évident  que  si  on  l'a  rencontrée  chez  quelques  femmes  soumises 
a  cette  opération,  elle  n'avait  pas  été  produite  par  elle,  et  qu'on 
doit  l'attribuer  ,  soit  à  la  longueur  du  travail  laborieux  qui  l'a  pré- 
cédée ,  soit  à  la  violence  qu'a  soufferte  le  col ,  parce  qu'on  est 
allé  chercher  les  pieds  avaiit  qu'il  y  eût  une  dilatation  suffisante 
pour  l'introduction  facile  de  la  main.  Oii  ne  doit  opérer  que  quand 
l'orifice  delà  matrice  est  dilaté  de  manière  à  permettre  d'y  porter 
la  main  sans  user  de  violence  :  comme  pour  l'opération  césa- 
rienne ;,  le  moment  le  plus  favorable  pour  entreprendre  cette  opé- 
ration est  celui  où  Ton  trouve  réunies  les  conditions  requises  pour 
que  l'accouchement  puisse  se  terminer  spontanément  ,  ou  en  al- 
lant chercher  les  pieds  si  on  ne  peut  pas  abandonner  la  sortie 
de  i'enfanl  aux  contractions  utérines. 

Cinquicme  objection.  On  a  reproché  à  la  section  du  pubis  de 
laisser  à  sa  suite  une  incontinence  d'urine  produite  par  la  lésio'n 
du  canal  de  l'urètre  ou  du  corps  de  la  vessie.  Lorsque  cet  acci- 
dent a  lieu ,  il  tient  à  un  vice  dans  le  procédé  opératoire  ou  à  la 
maladresse  de  l'opérateur.  Si  Sigault,  plus  habitué  àopérer,  avait 
introduit  une  algalie  dans  le  canal  de  l'urètre  pour  le  déjelei"  sur 
le  côté  droit  5  s'il  se  fût  servi  d'un  instrument  dont  l'extrémité  eût 
élé  obtuse ,  il  eût  évité  ces  deux  accidens  dans  la  première  opé- 
ration de  la  symphyse  qu'il  a  pratiquée.  Cette  incontinence  d'u- 
rine ne  peut-elle  pas  être  quelquefois  la  suite  de  la  compression 
exercée  par  la  tête  avant  que  l'on  se  fût  décidé  à  recourir  à  ce 
procédé  ?  Dans  ce  cas  ,  elle  aurait  également  existé  quand  l'ac- 
couchement se  serait  terminé  par  les  seuls  efforts  naturels.  D'ail- 
leurs ;  si  on  avait  coupé  une  partie  du  canal  de  l'urètre ,  on  peut 
remédier  à  cet  accident  en  y  introduisant  une  sonde  ,  qu'on  laisse 
pendant  quelques  jours  dans  le  canal. 

Sixicme  objection.  On  assure  avoir  trouvé  à  l'ouverture  des  ca- 
davres, chez  des  femmes  soumises  à  cette  opération;  des  dépôts 
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de  malières  purulentes  clans  le  bas-venlre  et  dans  le  tissii  cellu- 
laire du  bassin.  Mais  ces  accidens  surviennent  sans  qu'on  ait  pra- 
tiqué aucune  opéralion,  et  il  n'est  pas  raisonnable  d'attribuer 
à  la  section  du  pubis  tous  les  accidens  qui  se  manifestent  chez 
une  femme  morte  en  couche ,  quand  tout  semble  indiquer  qu'il 
n'y  a  point  enlre  eux  de  corrélation  de  cause  à  effet  :  on  ne  peut 
pas  exiger  qu'elle  mette  la  femme  à  Fabri  d'accidens  ordinaires 
à  la  suile  des  couches*  Ces  épanchemens  se  rencontrent  bien 
plus  spécialement  après  l'opération  césarienne^  dont  ils  sont  là 
suile  ;  tandis  qu'on  ne  voit  pas  comment  la  section  du  pubis  pour- 
rait y  donner  lieu. 

Septième  objection.  On  ne  peut  pas  séparer  les  os  pubis  sans 
que  les  symphyses  sacro-iliaques  ne  se  déchirent.  Cette  objection 
est ,  de  toutes  celles  qui  ont  élé  proposées  ,  la  mieux  fondée  ,  la 
plus  plausible  :  aussi  est-ce  sur  elle  que  Ton  insiste  plus  spécia- 
lement. Il  est  vrai  que  les  os  pubis  ne  peuvent  pas  s^écarter  d'une 
manière  notable  sans  qu'il  ne  survienne  une  diduclion  enlre  l'os  sa- 
crum et  l'os  des  iiesj  quelquefois  ces  symphyses  sont  mémeenlr'ou- 
vertes  de  quatre  à  cinq  lignes  3  mais  cet  écartement  peut  avoir 
lieu  sans  produire  la  ruplure  du  périoste  et  des  ligamens  qui  en- 
tourent cette  articulalion.  Si  l'on  se  rappelle  que  j'ai  établi  ^^  d'a- 
près Tobservation,  en  traitant  des  symphyses  du  bassin^  que  chez 
toules  les  femmes  grosses  ;,  dès  Tinstant  de  la  conception  y  les  li- 
gamens des  articulations  s'amollissent ,  et  que ,  dans  les  derniers 
temps  de  la  gestation  ^  il  y  a  toujours  un  relâchement  et  une  mo- 
bilité plus  ou  moins  grande  dans  ces  parties  ^  on  verra  disparaître^ 
comme  l'a  très-bien  observé  M.  Monfort ,  un  des  inconvéniens 
les  plus  graves  qu'on  ait  reprochés  à  la  section  de  la  symphyse. 
L'abreuvement  des  ligamens  et  du  périoste  les  dispose  à  céder  et 
à  s'allonger  avec  moins  d'inconvéniens  ,  et  à  permettre  aux  deux 
surfaces  qui  composent  cette  arliculation  et  qui  sont  simplement 
conliguës  ;,  de  s^écarter  sans  que  ces  parties  membraneuses  éprou- 
vent de  déchirures.  Mais  quelque  grand  que  soit  l'abreuvement 
que  la  grossesse  produit  vers  les  symphyses  sacro-iliaques  ;,  le 
plan  membraneux  large  et  mince  qui  recouvre  la  surface  concave 
que  présentent  en  devant  ces  deux  articulations  postérieures  se- 
rait encore  exposé  à  élre  tiraillé  ,  déchiré  lorsque  les  os  des  iles 
s'éloigi^ent  du  sacrum  ,  s'il  restait  appliqué  à  la  surface  de  ces  os, 
comme  cela  a  toujours  lieu  hors  de  l'état  de  grossesse  ;  mais  ces 
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parties  membraneuses  se  trouvant  ramollies  ,  relâchées  par  Tim* 
Libilion  que  produit  la  grossesse^  se  soulèvent,  se  détachent  de 
la  surface  concave  des  os  auxquels  elles  étaient  attachées  par  du 
tissu  cellulaire  ;  qui ,  participant  à  la  même  infiltration,  n'oppose 
aucune  résistance  à  son  décollement.  En' se  séparant  de  la  surface 
des  OS;  au  moment  où  les  symphyses  postérieures  sont  forcées 
de  s'entr'ouvrir  antérieurement ,  parce  que  les  os  pubis  se  sont 
écartés,  elles  affectent  une  ligne  droite  qui  prévient  le  tiraille- 
ment qu'elles  auraient  éprouvé  ,  lorsque  les  os  des  iles  s'éloignent 
du  sacrum,  si  elles  étaient  restées  appliquées  à  la  surface  de  ces 
os.  Comme  l'observe  judicieusement  M.  Thouret  dans  son  Mé- 
moire sur  la  Structure  des  symphyses  postérieures  du  bassin  , 
c'est  cette  disposition  qui  prévient  tous  les  inconvéniens.  Ce  n'*est 
que  dans  les  cas  où  la  diduclion  est  portée  à  un  degré  considé- 
rable que  ce  plan  ligamenteux  elle  périoste  qui  lui  est  uni  et  qui 
se  soulève  avec  lui  ,  se  déchirent.  Pour  éviter  des  répétitions  , 
îe  dois  renvoyer  à  l'article  Symphyses  postérieures  du  bassin  j 
où  j'ai  indiqué  que  le  détachement  des  ligamens  de  leur  surface 
concave,  et  leur  soulèvement  lorsque  les  os  qui  les  forment  vien- 
nent à  s'écarter,  sont  prouvés  par  l'observation.  Ce  détachement 
et  ce  soulèvement  doivent  encore  éire  plus  faciles  à  obtenir ,  et 
plus  marqués  pendant  la  vie  ,  si  l'écartement  s^opère  avec  la  len- 
teur convenable. 

Les  ligamens  de  l'intérieur  de  l'articulation ,  ou  plutôt  le  tissu 
intermédiaire  qui  unit  d'une  manière  plus  ou  moins  forte  et  ferme 
Tune  et  l'autre  surface  articulaire  et  cartilagineuse  ,  doivent ,  di- 
sent les  adversaires,  nécessairement  se  rompre.  J'avoue  que  la 
déchirure  de  ce  tissu  intermédiaire  a  quelquefois  lieu  3  elle  n'ar- 
rive cependant  pas  toutes  les  fois  que  l'on  écarte  les  os  pubis. 
L'abreuvement  que  produit  constamment  la  grossesse  dans  ce  tissu 
le  dispose  à  s'allonger  -,  d'ailleurs  ,  il  occupe  le  centre  de  l'articu- 
lation ,  où  la  diduction  est  bien  moins  sensible  que  dans  la  por- 
tion antérieure.  Il  s'allonge  assez  souvent  spontanément,  de  ma- 
nière à  permettre  un  hiatus  de  plusieurs  lignes  dans  la  partie  an- 
térieure des  symphyses  postérieures  3  mais  cette  rupture ^  celle 
des  ligamens  extérieurs  et  du  périoste,  s'il  arrivait  quelquefois 
que  ces  parties  se  déchirassent  lorsque  les  os  pubis  s'écartent , 
feraient-elles  courir  autant  et  surtout  plus  de  dangers  à  la  femme 
que  l'incision  de  l'utérus  el  l'inflammation  qui  l'accompagne  ?  ce 
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,ï|ui  sefail  nécessaire  pour  faire  rejeter  l'opéra  lion  qui  produirai:- 
ces  acoidens.  Gr  ,  l'analogie  indique  que  la  ruplure  d«  ces  pariies 
peut  avoir  lieu  sans  causer  la  mort*  La  rupture  des  ligamens -wë 
paraît  pas  très- dangereuse.  On  trouve  dans  les  fastes  de  la  ehi- 
-l'urgie  plusieurs  exemples  qui  fournissent  la  preuve  que^  dans  des 
i^Jxalions  ;  les  ligamens  ont  élé  déchirés  même  dans  l'intérieur 
<le  Tarliculalion  ^  comme  dans  celle  du  fémur,  sans  qu'il  en  soit 
xésullédes  accidens  graves^  et  que  l'articulation  n'a  pas  laissé  de 
«e  rétablir  par  la  suite.  M.  Giraud  dit  avoir  eu  occasion  dé  don- 
ner des  soins  à  des  malades  qui  avaient  bien  évidemment  des  li- 
gamens rompus ,  et  qui  ont  parfaitement  guéri. 

On  a  vu ,  dans  quelque>s  cas  ;  les  os  des  hanches  se  déplacer  > 
ohevauchet  sur  le  sacrum  j  la  crête  iliaque  s^élever  et  s'abaisser 
alternativement  j  ce  qui  produisait  un  allongement  et  un  raccour- 
cissement successifs  dans  le  membre  correspondant  3  et  cependant 
les  malades  ont  guéri.  En  effet,  M.  le  professeur  Boyer  -a  fait 
connaître  dans  son  ouvrage,  indispensable  à  tout  praticien^  que 
les  os  iliaques  peuvent  s'écarter ,  soit  spontanément  à  raison  d'une 
disposition  scrophuleuse ,  soit  à  l'occasion  d'un  coup  ,  d'une 
chute  y  d'un  exercice  soutenu  pendant  trop  long-temps.  Celte  ma- 
ladie a  été  observée  tantôt  sur  des  enfans,  tantôt  sur  des  ad  oies- 
cens.  Quand  elle  se  manifeste  spontanément,  elle  fait  des  progrès 
très-lents.  L'expérience  a  prouvé  que  Ton  peut  obt-enir  la  giiérison 
par  une  compression  forte,  exercée  pendant  long-temps,  quoique 
la  maladie  ait  élé  négligée  au  point  de  permettre  à  l'un  des  <Ms 
de  la  hanche  d'exécuter  des  mouvemens  fort  étendus,  de  mailièr^ 
que  la  crête  iliaque  du  côté  malade  est  tantôt  plus  haute,  tantôt 
plus  basse  j  en  sorte  que  le  membre  de  ce  même  côté  paraît  al- 
ternativement plus  long  ou  plus  court.  Ges  changeniens  sont  un 
des  signes  les  plus  propres  à  faire  reconnaître  cetécartement  des  os 
iliaques.  La  difficulté  de  la  marche ,  d'étendre  h.  jambe  et  k 
cuisse ,  la  douleur  et  l'engourdissement  qui  se  font  sentir  aux 
fesses ,  à. la  hanche  et  dans  toute  l'étendue  du  membre  eorrespon»* 
dant  peuvent  se  rencontrer  dans  d'autres  affections.  Les  fractures 
nous  prouvent  tous  les  jours  que  le  périoste  peut  se  rompre  sans 
qu'il  en  résulte 'd'accidens.  C'est  à  l'expérience  à  confirmer  ou  à 
rendre  nulles  les  crainte?  que  l'on  cherche  à  inspirer  pour  la 
mère  à  raison  de  la  diduclion  des  symphyses.  Le  raisonnement 
semblant  assurter  la  prééminence  à  celle  opération  ,  on  est  auto* 
T.  m.  5 
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risëà  Fessayer  jusqu'à  ce  qu'elle  ail  prononce,  puisque  celle  qu'o/î 
lui  substitue  est;  tle  Taveu  de  ses  partisans;  exlrememenl  fâ- 
cheuse. 

Ce  qui  porte  surbout  les  adversaires  de  celte  opération  à  la  pros- 
crire, ce.  sont  les  dépôts  purulens  que  doivent  occasioner  la  rup- 
ture ou  la  distension  des  ligamens  sacro-iliaques  ;  et  que  l'on  re- 
garde comme  extrêmement  funestes-  Ces  de'pôls  n'ont  lieu  qu'au- 
tant que  récartemenLse  fait  d'une  manière  trop  brusque  ^  d'ail- 
leurs ^  rexpërience  prouve  que  lorsque  ces  collectons  purulentes 
ont  lieu  ;.. elles  ne  sont  pas  aussi  graves  qu'on  le  prétend.  Si  C(?s 
dépôts  se  forment  le  plus  souvent  dans  le  lieu  des  symphyses  dé'- 
chirées  j  on  a  vu  quelquefois  le  pus  fuser  dans  le  tissu  cellulaire 
du  bassin  et  le  long  du  muscle  psoas  5  on  a  même  vu  la  matière 
purulente  se  porier  jusque  dans  les  muscles  de  la  cuisse. 

Dans  l'observation  rapportée  par  M.  Mansuy  ,  on  voit  qu'au 
vingt-sixième  jour  après  l'opération;  il  survint  un  dépôt  très- consi- 
dérable à  la  fesse  droite  :  «  On  l'ouvrit ,  et  le  stylet  porté  dans  l'in- 
»  cision  allait  directement  à  la  symphyse  sacro-iliaque  du  même 
M  côté  :  »  néanmoins;  dans  l'espace  d'un  mois  la  cicalrisalion  eut 
lieu.  M.  Giraud  (1)  rapporte  aussi  que  les  os  pubis  s'étant  écarlés 
subitement  lors  de  l'extraction  de  l'enfant ,  il  se  forma  on  dépôt 
à  la  région  de  la  symphyse  saero-iliaque  gauche  5  il  fut  ouvert  ) 
et  le  stylet  ;  porté  au  fond  du  foyer,  lit  distinguer  clairement 
i'écartement  qui  existaitentre  le  sacrum  et  l'os  des  iles.  La  femme, 
dit-il^  fut  guérie,  et  a  depuis  accouché  fort  heureusement. 
Chez  une  femme  que  j'accouchais  avec  le  forceps  en  présence  de 
plusieurs  de  mes  confrères  ;  on  entendit  un  bruit  lors  du  passage 
de  la  léte  :  j'ai  appris  par  la  suite  qu'il  est  survenu  un  dépôt  :  elle 
a  été  guérie,  mais  il  est  resté  claudication.  Le  traitement  de  ces 
dépôts  ne  présente  rien  de  particulier ,  sinon  que  l'on  doit  avoir 
soin  de  faire  de  très-petites  incisions  pour  les  ouvrir  ;  comme  je 
l'ai  dit  ailleurs:  quand  ces  dépôts  ont  été  mortels,  c'est  qu'ils 
étaient  accompagnés  de  contusion  à  l'os. 

Huitième  objection.  La  dénudalion,  la  carie  des   os  pubis  ont 

été  observées  après  cette  opération.  Si  la  femme  garde  le  repos 

assez   long-temps  ;  et  qu'on  maintienne  les  substances  divisées 

■  I  1,11111  0 

.    (1)  Journal  de  Médecine ,  par  MM.  Corvisart ,  Leroux  et  Boyer  ,  fructi- 
dor an  1 1 
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c1<ips  un  rapport  exacl  au  moyen  d'un  bandage  convenable  ,  ces 
deux  accidcns  n'empêchent  pas  la  consolklalion  3  ils  rendent  .seii- 
lement  la  gUerison  plus  lenie,  parce  que  les  os  doivent  s'exfolier^ 
ot  que  ce  travail  est  en  ge'néral  Irès-long.  Il  est  rare  que  cet  ac-, 
cident  arrive  sans  une  lésion  primitive  de  ces  cartilages. 

Neuvwme  objection.  L'opération  de  la  symphyse  du  puhis 
n'est;  dit-on  ;  qu'une  ope'ration  préparatoire  5  il  faut  ensuite  re- 
tourner l'enfant  pour  l'amener  par  les  pieds,  manœuvre  qui  n'çst 
jamais  sans  présenter  des  dangers  pour  la  vie  de  l'enfant  :  aussi 
plusieurs  accoucheurs  ^  convaincus  que  l'on  veillerait  à  la  cour 
servalion  de  l'enfant  en  le  faisant  venir  par  la  léle,  ont-ils  donné 
le  précepte;  comme  je  l'ai  toujours  enseigné  dans  mes  cours,' 
d'abandonner  aux  contraclions  de  la  matrice  l'expulsion  de  l'en- 
fant après  la  section  du  pubis  ;  si  la  léte  se  présentait  convena,- 
blement*  En  même  temps  que  l'on  assurerait  les  jours  de  l'enfant, 
l'écarlement  étant  opéré  lentement  et  graduellement  par  les  con- 
tractions utérineS;  on  veillerait  aussi  à  la  conservation  de  la  mère* 
car  tout  ce  qui  tend  à  prévenir  une  séparation  trop  subite  donne 
plus  d'espérance  que  L'on  évitera  les  dépôts  vers  les  symphvses 
sacro-iliaques  que  produit  une  distension  violente.  S^il  était  né- 
cessaire de  terminer  par  l'art;  on  devrait  appliquer  le  forceps  , 
qui  ;  outre  qu'il  assurerait  les  jours  de  l'enfant  ;  serait  préférable 
pour  la  mèjCj  parce  que  la  réduction  qu'il  opérerait  sur  la  tête 
exigerait  un  écartement  moindre. 

Les  adversaires  prétendent  que  la  terminaison  spontanée  n'est 
pas. possible  ;  soit  parce  qu'après  la  division  des  os  pubis  les  mus- 
cles abdominaux  ne  trouvent  plus  un  point  d'appui  suffisant  pour 
leur  action  ;  soit  parce  que  la  violence  des  douleurs  s'opposerait 
à  ce  que  la  femme  se  livrât  aux  efforts  nécessaires.  Pour  qu'on  ne 
me  reproche  pas  d'avoir  cherché  à  affiiiblir  cette  objection  ;  j'a- 
jouterai que  les  os  pubis  ne  peuvent  pas  s'écarter  sans  qu'il  n^y  ait 
distension,  tiraillement  des  parties   membraneuses   et  ligamen- 
teuses qui  forment  les  symphyses  sacro-iliaques.  Or,  Bichat  a 
prouvé  ;  par  plusieurs  expériences  ,  que  ces  organeS;  qu'on  avait 
regardés  pendant  long-temps  comme  insensibles;  donnent  lieu  à 
la  douleur  la  plus  vive  lorsqu'ils  éprouvent  un  tiraillement.  J'ai 
déjà  indiqué  que  ce  n'est  pas  aux  dépens  du  tiraillement  ;  de  l'al- 
longement de  ces  parties  ,  que  les   os  pubis  s'écartent^  mais  en 
vertu  de  leur  décollement  de  la  surface  concave  que  présenteiit 
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en  devant  les  symphyses  poslérieorês^  ce  qui  leur  permet  ^  en  se 
soulevant^  d'affe^îljer  une  ligne  droite  au  lieu  delà  courbe  qu'elles 
décrivent  tant  qu'elles  restent  appliquées  sur  ces  qs.  Le  soulève- 
ment de  ce  plan  ligamenteux  au-dessus  du  niveau  des  os  fait  qu'il 
acquière  plus  de  longueur  et  peut  permeUre  auîi  os  de  s'écarter. 
Ces  douleurs  vives  n'ont  lieu  que  lorsque  ces  parties  sont  vio- 
lemment tiraillées  ,  comme  dans  les  cas  où  l'écârtement  est  dâ  à 
un  coup  ,  à  une  chute  ^  à  une  déchirure.  Les  rèlâchemens  spon- 
tanés qui  surviennent  vers  les  derniers  temps  de  la  grossesse  ne 
se  Compliquent  pas  de  ces  douleurs  vives.  Le  relâchement  que 
produit  vers  les  symphyses  l'état  de  grossesse ,  qui  favorise  le  dé- 
collement du  plan  ligamenteux  et  membraneux  qui  recouvre  leur 
surface  antérieure  ,  permet  aux  os  de  s'écarter  sans  qu'il  soit  ex- 
J)osé  à  être  violemment  tiraillé,  si  l'écârtement  est  obtenu  lente- 
ment au  moyen  des  précautions  que  j'indiquerai  en  décrivant  le 
procédé  opératoire. 

Assez  souvent  un  seul  des  os  pubis  s'écarte  pendant  (\\ie  l'autre 
reste  immobile  5  ce  cas  ,  qui  suppose  une  soudure  de  l'^un  des  os 
des  iles  avec  le  sacrum  ,  est  assez  rare.  Je  conviens  que  cette 
iiiposition  peut  apporter  des  obstacles  à  la  terminaison  naturelle, 
parce  que  la  protubérance  pariétale  ne  correspond  pas  au  vide  ; 
il  est  alors  nécessaire  de  retourner  l'enfant  :  toutes  les  fois  qu'on 
l'amène  par  les  pieds,  on  doit  avoir  l'attention  d'engager  la  bosse 
pariétale  dans  l'intervalle  qui  se  trouve  entre  les  os  pubis  :  le 
succès  de  l'opération  dépend  en  partie  de  celte  précaution  ab- 
solument essentielle  et  qui  en  diminue  les  dangers  pour  l'en- 
îanl. 

Si  la  femme  ne  voulait  absolument  se  sournelti'e  ni  à  Tune  nî 
à  l'autre  de  ces  opérations,  elle  serait  victime,  ainsi  que  son  en- 
fant, de  ce  refus  opiniâtre.  Si  on  attend  que  la  femme  ait  suc- 
combé par  la  violence  du  travail  pour  extraire  l'enfant,  on  aura 
le  regret  de  n'extraire  qu'un  cadavre  ;  car  sa  mort  devance  pres- 
que toujours  celle  de  sa  mère.  Doit  -  on  laisser  périr  la  mère 
et  l'enfant  plutôt  que  d'ouvrir  le  crâne  de  ce  dernier  ?  Peut-on 
sacrifier  l'enfant  pour  sauver  îa  mère  qui  ne  veut  pas  adopter 
les  moyens  qu'on  lui  propose  et  qui  pourraient  les  conserver 
tous  deux  ? 

La  mort  de  l'enfant  étant  certaine,  je  crois  qu'il  serait  plus  hu- 
main ,  après  s'élre  conformé  aux  principes  religieux  des  parens , 
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et  après  avoir  assuré  sa  vie  spiriliielle ,  en  lui  confe'ranl  le  bap- 
tême au  moyen  d'une  seringue,  de  sacrifiée  le  fœlus  çn  lui  per- 
çant le  crâne  pour  lâcher  de  sauver  la  mère;  ou  sera  surtout  au- 
torisé à  tenir  celte  conduite  si  la  femme  et  son  mari  demandent 
que  l'on  f^e  comporte  ainsi.  Il  me  segible  que  c'est  choisir  de 
deux  maux  le  moindre,  puisqu'en  tenant  celle  conduite  on  sauvQ 
un  individu  ,  tandis  qu'en  adoptant  l'opinioa  contraire  iJb  péris- 
sent tous  les  deux. 

Le  médecin-acooucheur,  en  secondant;  dans  ce  cas,  le  vœu 
des  parens ,  n'a  rien  à  se  reprocher ,  il  ne  fait  que  remplir  son 
devoir,  qui  consiste  à  conserver  au  moins  l'un  des  deux  individus 
quand  il  ne  j)eut  pas  sauver  en  même  temps  la  mère  et  l'enfant. 
Or,  dans  le  cas  ou  les  parens  refusent  opiniâtrement  l'une  et 
l'aulre  de  ces  opérations  ,  quoique  l'une  d'elles  eut  pu  sauver  les 
deux  individus,  ils  périssent  nécessairement,  si  on  ne  se  croit 
pas  autorisé,  pour  sauver  la  mère,  qui,  dans  cette  hypothèse,  ne 
peut  pas  l'être  autrement,  à  luer  l'enfant ,  qui  d'ailleurs  ne  peut 
être  conservé  ,  vu  Tobslinalion  des  parens. 

Quand  on  ne  peut  pas  conserver  en  même  temps  les  deux  in- 
dividus, les  lois  n'ont  rien  statué  sur  le  choix  de  celui  qu'il  fau- 
drait conserver  de  préférence  dans  cette  fâcheuse  conjoncture. 
En  Angleterre  on  sacrifie  l'enfant  pour  sauver  la  mère  ;  on  tient 
une  conduite  contraire  en  France. 

Manièm  de  pratiquer  la  Symphyséotoftiie, 

Le  moment  le  plus  favorable  pour  pratiquer  la  section  du  pu- 
bis, dont  on  a  reconnu  la  nécessité,  ou  au  moins  l'ulililé,  dans 
les  cas  où  l'on  pourrait  absolument  recourir  à  la  gaslro-hysléro- 
tomie,  que  l'on  regarde  cependant  comme  naoins  avantageuse^ 
est  celui  où  l'orifice  de  la  matrice  est  suffisamment  dilaté  pour 
perraellre  rintroduction  facile  de  la  main ,  et  les  douleurs  assez 
fortes  pour  opérer  l'expulsion  du  fœlus  par  les  voies  naturelles, 
si  l'élroitesse  du  bassin  ne  s'y  opposait  pas.  Le  succès  de  l'opé^ 
ration  dépend  beaucoup  plus  qu'on  ne  le  pense  des  précautioniS 
qu'observe  celui  qui  la  pratique.  Il  n'est  pas  toujours  facile  de 
trouver  l'espace  qui  sépare  les  deux  pubis,  et  d'éviter  la  lésion 
de  la  vessie  et  du  canal  de  Turèlre  :  il  est  nécessaire  de  se  rap- 
Heler  qu'il  est  quelques   cas  de  rétrécissement  du  bassin  dans 
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lesquels  la  symphyse  du  pubis  ne  repond  pas  à  la  ligne  nie'dianC;, 
mais  se  trouve  plus  ou  moins  inclinée  sur  Tun  des  côlés.  Pour 
«onnaîlre  celui  vers  lequel  elle  a  élë  déjelëe,  il  faut  examiner 
tpiel  est  le  membre  le  plus  courl.  Il  y  a  toujours  ^  dans  ce  cas  , 
inéf^alile'  des  membres  abdominaux  :  il  correspond  toujours  au 
côlé  du  bassin  vers  lequel  Finclinaison  existe  ;,  et  qui  est  le  plus 
étroit.  Il  faut  éviter  trop  de  précipitation  ,.  et  une  excessive  len- 
teur. Quand  on  opère  trop  promptement ,  on  se  prive  de  la  ré- 
duction qtie  -la  léte  peut  éprouver  pendant  le  travail^  il  pour- 
rait même  arriver  que  Ton  y  recourut  dans  des  cas  où  les  efforts 
delà  nature  auraient  suffi  pour  mouler  la  télé  :  en  différant  trop  ; 
le  secours  que  Ton  adminTslre  peut  devenir  inutile  à  l'enfant , 
qui  est  mort  victime  de  la  violence  du  travail.  Les  efforts  in- 
fructueux  auxquels  se  livre  la  femme  peuvent  Fépuiser  ou  produire 
Tinflammalion  de  la  matrice  et  des  viscères  du  bas-ventre  :  les  cir- 
t'onslances  particulières  peuvent  seules  faire  connaître  l'instant 
où  il  y  aurait  du  danger  à  temporiser. 

Avant  de  donner  à  la  femme  la  situation  convenable  ^  on  doit 
commencer  par  raser  exactement  les  poils.  Toutes  les  fois  que 
Ton  pratique  la  sympbyséotomie,  il  serait  important  d'employer 
un  moyen  mécanique  pour  s'opposer  à  une  rétraction  trop  subite 
des-  os  pubis  et  pour  la  graduer  à  volonté  :  ce  serait  le  moyen  le 
plus  sûr  d'éviter  les  dépôts  vers  les  symphyses  sacro-iliaques 5  car 
lin  écarlejnent  égal  obtenu  lentement  et  graduellement  peut  n'oc- 
c.-isioner  aucun  désordre ,  tandis  que  celui  qui  serait  produit  d'une 
m:  lùère  brusque  peut  être  plus  douloureux  et'  causer  des  déla- 
èremens.  Dans  un  écartempnt  brusque^  les  ligamens  n'ont  pas  le 
lêmps  de  céder.  J'ai  dit  que  le  décollement  et  le  soulèvement  de 
l'expansion  ligamenteuse  qui  recouvre  antérieurement  les  sym-r 
physes  postérieures  ,  étaient  la  vraie  cause  qui  la  préservait  de 
tiraillement  et  de  dilacéralion  :  or  ^  un  écarleraent  brusque  s'opr 
•pose  à  ce  qu'elle  ait  le  temps  de  se  décoller  par  degrés  successifs. 
On  peut  comparer  la  déchirure  qui  survient  alors  à  ce  qui  arrive 
-îorsq'u^une  balle  est  lancée  avec  beaucoup  de  vitesse  contre  une 
girouette  :  elle  est  percée  par  la  balle  avant  de  pouvoir  céder  _, 
ce  qui  aurait  eu  lieu  si  l'effort  eût  été  moindre. 

On  doit  avancer  la  femme  sur  le  bord  de  son  lit ,  ou  la  placer 
^ur  une  1al)le  d'une  hauteur  convenable,  de  maiùère  que  se^ 
l^ieds  portent  sîir  de«s  ciiaises  et  ^oienl  fucî.  pav  des  aides.  Pouf 
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'élever  oonvenablemeiit  le  bassin  ^  on  doit  pL-^cer  sous  ses  reins 
des  oreillers  qui  soient  un  peu  fermes.  Avant  de  praliquer  la  sec- 
tion y  il  est  encore  nécessaire  d'introduire  une  sonde  dans  la  vessie 
pour  évacuer  les  urines  el  pour  diriger  le  canal  de  l'urèlre  vers  le 
oolé  droit  du  bassin  :  quand  on  a  celle  précaution,  on  ne  s'expose 
pas  à  le  blesser  avec  le  bistouri,  comme  cela  est  arrivé  à  plusieurs 
opérateurs  qui  Pavaient  négligée.  Le  bistouri  que  l'on  emploie 
doit  être  convexe  ,  et  lerminé  par  une  exlrémilé  qui  soit  obtuse  ^ 
si  l'on  veut  éviler  d'intéresser  les  parties  circonvoisines  :  ces  deux 
iîistrumens  suffisent  pour  pratiquer  celle  opération. 

Avant  d'inciser  la  peau  qui  recouvre  la  symphyse  des  os  pubis  ,, 
ii  est  important  de  la  remonter  le  plus  haut  possible  vers  l'abdo- 
men :  par  là  l'incision  longitudinale  qui  met  le  cartilage  à  nu  sera 
moins  étendue.  On  commence  la  section  de  la  peau  et  du  liss.u 
cellulaire  au  bord  supériem?  des  os  pubis,  et  on  la  prolonge  jus- 
qu'au clitoris.  On  dort  éviler  de  diviser  entièrement  les  parties 
molles  qui  sont  à  l'extrémité  inférieure  du  cartilage  :  alors  on 
ne  risque  point  de  blesser  la  vessie  ou  l'urèlre.  L'opérateur  doit 
se  placer  syr  l'un  des  côtés  de  la  malade  ,  ou  encore  mieux  au- 
devant  d'elle  ,  entre  ses  jambes  et  ses  cuisses,  que  l'on  fléchit 
comme  dans  la  taille.  On  doit  avoir  soin  que  les  cuisses  ne  soient 
point  trop  entr'ouvertes,  sans  quoi  il  st3  ferait  un  écartement  trop 
subit.  » 

On  divise  ensuite  le  cartilage  dans  son  centre,  mais  avec  beau- 
coup de  lenteur  :  cette  partie  étant  insensible,  on  n'est  pas  in- 
terrompu par  les  cris  de  l'opérée  ,  ce  qui  doit  de  plus  en  plus 
déterminer  à  agir  avec  une  extrême  lenteur.  Au  lieu  de  porter 
l'instrument  de  haut  en  bas  ,  Plenck  conseille  de  diviser  la  Sym- 
physe d'avant  en  arrière  :  en  adoptant  ce  procédé;  la  pointe  du 
bistouri  ne  pénètre  pas  dans  l'iiUérieur  du  bassin  ,  et  on  n'a  pas 
à  craindre  de  blesser  le  canal  de  Furèlre  et  le  vagin.  Ailhen  a  ima^ 
giné  un  couteau  pliant  pour  faire  la  section  de  dedans  en  dehors, 
afin  de  ne  pas  blesser  le  col  de  la  vessie.  Si  on  porte  l'inslru* 
ment  de  haut  en  bas ,  pendant  qu'on  fend  avec  douceur  le  carti- 
lage, on  peut  couvrir  avec  l'ongle  de  l'indicateur  gauche  la  pointe 
de  l'instrument  pour  ménager  la  vessie  et  le  canal  de  l'urètre. 
La  section  du  cartilage  faite,  on  divise  les  ligamens  supérieure- 
ment et  inférieurement. 

Si  le  cartilage  qui  unit  les  os  pubis  est  ossifié;  la  section  ne 
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jteûfe  s'f^përer  qu'avec  une  scie  boulonnée.  Quelques  praticiens 
pensent  qu'au  |ieu  de  diviser  dans  le  lieu  de  l'ankylQse^  il  serait 
plu^  avantageux  de  diviser  l'un  ou  Tau  Ire  os  ]>ubis  ;  il  est  plus 
facile,  comme  le  dit  Desgranges ,  d'éviter  la  lésion  de  l'urètre 
©l  de  la  vessie }  on  est  d'ailleurs  plus  sûr  d'obtenir  la  réunion  des 
ÇKi' que  celle  de  la  symphyse. 

Dès  que  la  symphyse  est  divisée ,  il  se  fait  un  écarl^ment  entre 
les  os  pubis  :  des  accidens  graves  sont  tojiijours  la  suite  d'un  écar-r 
temcnt  subit  et  forcé.  Si  on  n'a  pas  employé  un  moyen  mécanique 
pour  s'opposer  à  la  rétraction  subite  des  os ,  il  faut  recommander 
nux  aid«s  chargés  des  cuisses  de  les  retenir  vers  la  fin  de  l'opéra - 
14©%  :  on  se  comporte  ensuite  différemment  j  suivant  que  Ton  se- 
détermine  à  abandonner  le   travail  à  la  nature,  h  appliquer  le 
forceps  ,  ou  à  aller  chercher  les  pieds.  Il  serait  plus  avantageux 
pour  Fenfant ,  et  même  pour  la  mère  ,  de  confier  le  travail  h  la 
nature  toutes  les  fois  qu'il  reste  assez  de  force  à  la  femme  pour 
lopérer  :  en  même  temps  q:ue  l'on'  assurerait  les  jours  de  l'enfant 
en  le  fai^uit  venir  par  la  tête ,  on  veillerait  peut-être  à  la  conser- 
vation de  la  mère.  L'écartement  étant  opéré  lentement  et  graduel- 
iemeiit  par  les  contractions  ule'rines,  l'expansion  ligamenteuse 
qui  passe  au-devant  des  symphyses  sacro-iliaques  se  décollera  par 
degrés  successifs  y  ce  qui  donne  bien  plus  d'espérance  d'éviter 
les  dépôts  vers  ces  régions  que  produit  une  distension  violente^ 
.   Quand  on  agit  sur  les  cuisses  pour  augmenter  récarlement,  il 
fa-ut  avoir  l'attention  que  les  efforts  que  l'on  emploie  soient  exercés 
dans  la  direction  la  plus  propre  à  favoriser  la  diduclion  diaprés 
la  fornre  des  parties  :  on  obtient  l'écarlement  avec  plus  de  facilité 
et  avec  moins  d'inconvéniens.  Il  n'est  pas  possible  de  fixer  la  quan" 
lité  dont  on  peut ,  sans  danger  ,  écarter  les  os  pubis  f  elle  n'est 
pas  la  même  che:&  les  diverses  femmes  :  l'écartement  sera  plus, 
grand  si  les  os  étaient  mobiles  avant  l'opération. 

L'accouchement  terminé,  on  doit  rapprocher  à  l'instant  les  as, 
elles  maintenir  en  contact  au  moyen  d'un  bandage  que  l'en  ap- 
plique autour  du  bassin.  L'expe'rience  a  prouvé  qu'une  ceinture- 
de  toile  garnie  de  flanelle,  large  de  six  à  sept  pouces,  était  plus 
avantageuse  pour  raainlenir  ks  os  rapprochés  que  le  bandage  d^ 
fer  inventé  pour  ce  cas  par  le  célèbre  Camper,  et  dont  on  trouve 
la  description  dans  le  tome  v  du  Recueil  périodique  d'AmsIerdam,, 
Quoiqu'il  fùl  enveloppé  de  çui*-  doux  el  récoqveri  de  flanelle;  o\\ 
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ia  toujours  été  obligé,  quand  on  l'a  employé;  de  l^abandonner  , 
à  cause  de  la  pression  considérable  q^u'il  faisait  sur  les  hanches. 
On  pourrait  garnir  la  bande  de  trois  boucles  et  d'autant  de  cour- 
roies correspondantes.  Si  on  ne  niainlient  pa&  en  contact  les  sur- 
faces divisées  ;  ou  si  la  femme  se  hâte  icop  de  marcher  ,  lat 
symphyse  ne  se  réunira  pas ,  et  la  démarche  de  la  femme  serau 
par  la  suite  chancelante  ;  elle  doit  garder  le  repos  le  plus  exact 
jusqu'à  parfaite  consolidation.  Quoique  les  os  soient  communé- 
ment réunis  au  bout  d'un  mois  ou  six  semaines  ,  on  ne  dptt  pas 
permettre  à  la  femme  de  marcher  avant  deux  mois  révolus.  JL* 
plaie  guérit    promptement  au  moyen  d'un  pansement  doux  eti 
simple.  M.  Alphonse  -  Leroy  conseille   d'appliquer  dessus  de  la 
charpie  trempée  dans  du  blanc  d'eeuf  mêlé  avec  da  l^eau-de-vie. 

De,  la  Manière  de  pratiquer  la  Castro -hjsiérotomie. 

La  gastro  hyslérotoraie^  quelque  fâcheuse  qu'on  la  suppose^ 
devenant  indispensable  dans  plusieurs  cas^ ,  je  dois  indiquer  la 
manière  de  Ja  pratiquer ,  et  faire  connaître  les  précautions  les 
plus  propres  à  en  assurer  le  succès.  Si  ta  femme  est  robuste,  il 
peut  élre  utile  de  la  préparer  à  celte  opération,  dont  on  a  reconnu 
la  nécessité,  par  la  saignée  et  les  bains.  On  doit  aussi,  avant  tout^ 
commencer  par  vider  la  vessie  au  moyen  d'une  sonde  :  sans  cette 
précaution 5  elle  s'élèverait  au-devant  delà  matrice,  qu'elle  ca- 
cherait en  grande  partie. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  le  temps  oiî  il  convient 
de  pratiquer  l'opération  césarienne.  On  a  deux  écueils  à  éviter  : 
il  y  a  autant  d^inconvénient  d'opérer  trop  lot  que  de  le  faire  trop 
tard.  Les  un*  veulent  qu'on  n'opère  qu^après^  l'écoulement  des 
eaux ,  tandis  que  les  autres  prétendent  qu'on  doit  le  faire  avant 
que  les  membranes  soient  rompues  :  les  uns  et  les  autres  convien- 
nent que  Ton  doit  attendre  que  le  travail  soit  bien  décidé ,  et 
que  le  col  de  la  matrice  soit  sulTisamment  enlr'ouvert  pour  per- 
mettre l'issue  facile  des  écoulemens.  Lorsqu'on  a  différé  jusqu'à 
ce  que  les  douleurs  aient  acquis  le  degré  d^intensilé  qu'elles 
doivent  avoir  pour  l'expulsion  du  fœtus  par  les  voies  naturelles  , 
pn  a  une  espérance  plus  fondée  que  l'ulérus  reviendra  sur  lui- 
jnéme  après  rexîraclion  de  l'enfant ,  et  que  la  femme  n'éprouvera 
pas  iinehémorrhagie  f4cheijse.  Si  Fou  opérait  trop  promptement. 
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il  pourrait  arriver  que  l'on  y  recouritl  clans  des  cas  où  les  efforts" 
de  la  nature  auraient  sulB  pour  mouler  la  télé;  en  difïerant  trt^p, 
iîi  femme  s'épuise;  les  eiforls  auxquels  elle  se  livre  conlondent , 
enflamment  les  viscères  du  bas-venlrej  le  secours  que  l'on  admi- 
i^is Ire  peut  devenir  inutile  à  l'enfant  lui-même,  qui  meurt  victime 
de  la  violence  du  travail. 

Lorsque  la  continuité  et  la  force  des  douleurs  ne  permettent 
plus  d'espérer  que  la  télé  pourra  se  mouler  à  travers  la  filière 
rétrécie  du  bassin  ;,  si  la  poche  des  eaux  est  encore  entière  _,  l'o- 
j>in[on  de  ceux  qui  recommandent ,  avec  Levret  ,  d^opérer  avant 
&on  ouverture,  me  paraît  la  mieux  fondée.  D'abord,  en  ouvrant 
la  matrice  ,  on  risque  moins  de  blesser  l'enfant  qu'elle  renferme; 
€>iï  opérant  avant  l'écoulement  des  eaux  ,  l'incision  que  Ton  fait 
sur  les  enveloppes  du  bas-ventre  et  sur  le  corps  delà  matrice  se 
trouve  moins  grande  après  l'extraction  de  l'enfant  que  si  on  ne 
l'eût  pratiquée  que  lorsque  ce  viscère  aurait  été  fortement  con- 
tracté sur  le  corps  de  l'enfant.  Cette  incision  intéressant  un  plus 
petit  nombre  de  vaisseaux  lorsque  ce  viscère  se  trouve  encore 
«lans  sa  plus  grande  dilatation  ,  l'hémorrhagie  est  moins  à  crain- 
dre. Si  on  n'a  pas  trop  différé  et  que  la  feinme  ne  soit  pasépuisée, 
on  n'a  pas  à  craindre  que  la  matrice  tombe  dans  un  état  d'inertie  , 
à  raison  de  la  déplétion  subite  qui  survient  lorsqu'on  opère  avant 
Fecoulemeîit  des  eaux. 

M.  liaudclocque  réduit  les  instrumens  dont  on  a  besoin  pour 
exécuter  celle  opération  à  deux  bistouris  ,  dont  l'un  a  son  tra,n- 
chanl  convexe  ,  et  dont  l'autre  est  terminé  par  un  bouton  ,  et  à 
des  aiguilles  courbes  armées  de  fil  ciré  pour  pratiquer  la  gastro- 
îciphie  dans  le  cas  où  on  la  jugerait  nécessaire.  On  doit  aussi 
préparer  d'avance  les  pièces  d'appareil  dont  on  aura  besoin  pour 
le  pansement  :  elles  consistent  en  une  éponge  fine,  delà  char- 
pie ,  des  compresses  longues  ,  d'autres  de  forme  carrée  ,  un  ban- 
dage de  corps  avec  sou  scapulaire  ,  des  vases  d'eau  froide  ,  dans 
Jesqueis  on  doit  mettre  quelques  gouttes  d'eau  vulnéraire  ou  de 
vinaigre. 

Pour  opérer  la  femme,  on  doit  la  placer  sur  le  bord  de  soir 
lit  ^  que  l'on  garnit  suffisamment  d'alaises  pour  que  le  sang  et  les 
e«iix  ne  puissent  pas  le  traverser  et  mouiller  les  matelas  :  on 
évite  par  là  de  traiisporter  la  femme  aussitôt  ap>rès  l'opérjUion  ; 
il  suHil  de  retirer  les  alaises  pour  qu'elle  se  trouve  à  sec  ;  on  doit 
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avoir  Fil ilenlion  de  relever  assez  pour  que  Topëralear  puisse  agir 
librement.  La  femme  doit  élre  couche'e  sur  Je  dos  ,  la  léle  et  la 
poitrine  me'diocrement  e'Ievées ,  les  cuisses  à  demi  fle'chies  :  pour 
rendre  l'abdomen  plus  saillant  ,  on  place  un  coussin  sous  les 
lombes. 

Les  praticiens  ne  sont  pas  d'accord  sur  l'endroit  du  bas-venlre 
où  l'on  doit  faire  l'incision  extérieure.  Suivant  la  méthode  la  plus 
ancienne,  on  la  pratiquait  sur  les  côlés ,  tantôt  à  droite,  tantôt 
à  gauche,  selon  Fétat  des  viscères  du  bas-ventre.  On  doit  la  faire 
de  préférence  sur  le  côîé  du  ventre  où  le  fond  de  la  matrice  s'est 
incliné,  parce  que  ce  viscère  répond  alors  plus  exactement  à  Fou- 
'  verîure.  Les  uns  ont  conseillé  de  donner  à  lïncision  une  direc- 
tion oblique ,  d'autres  veulent  qu'elle  soit  parallèle  au  bord  ex- 
terne du  muscle  sterno-pubien  ,  de  manière  qu'elle  soit  à  dislance 
égale  de  ce  muscle  et  à\me  ligne  qui  monterait  du  tubercule  an- 
térieur et  supérieur  de  Fos  des  iles  à  Fexlrémité  du  cartilage  de  la 
troisième  des  fausses  côtes.  On  commençait  cette  incision  un  peu 
au-dessous  de  Fombilic  ,  et  on  la  prolongeait  jusqu'à  un  pouce 
au-dessus  du  pubis. 

La  section  latérale  expose  la  femme  à  de  grands  inconvéniens  ; 
quand  on  incise  sur  le  côté  ,  on  divise  nécessairement  les    trois 
muscles  abdominaux,  dont  les  fibres  ont  une  direction  différente, 
et  qui,  se  rétractant  chacun  dans  le  sens  de  cette  direction,  em" 
pèchent  la  réunion  exacte  des  bords  de  la  plaie,  qui  reste  béante; 
la   femme  est  exposée  à  des  hémorrhagies  graves,  parce  qu'on 
coupe  j  pour  l'ordinaire  ,  quelques  branches   des  vaisseaux  épi- 
gastriques.  La  matrice  étant  oblique,  éprouve,  à  raison  de  celle 
position  ,  une  espèce  de  torsion  qui  porte  ses  bords  un  peu  en 
devant  et  en  arrière,  et  ses   faces  à  droite  et  à  gauche;  ce  qui 
l'ait  qu'au  lieu    d'ouvrir  la  mi^trice  dans  son  milieu  ,    Fincision 
porte  sur  un  de  ses  bords,  où  Fon  sait  que  se  trouvent  les  ironcs 
des  vaisseaux  qui  arrosent  cet  organe,  et  quelquefois  même  sur 
la  trompe  et  sur  Fovaire.  Dans  ce  mode  ,  Fulérus  est  incisé  en 
long  et  vers  sa  partie  inférieure,  ce  qui  fait  qu'il  ne  peut  pas  rester 
en  bas  une  cavilé  assez  large  pour  contenir  les  lochies.  La  rétrac- 
tion de  cet  organe  après  Fopération  augmente  l'écartement  des 
lèvres  de  la  plaie,  qui  reste  béante,    el  permet  aux  lochies  de 
tomber  dans  Fabdomen. 
-  Les  înconvéuieq^  attachés  à  Fincision  latérale  et  oblique  de 
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t'ahdoracn  ont  déterminé  plusieurs  praiicieiis  modernes  à  ftïire 
la  section  à  la  ligne  blanche  :  celte  méthode  leur  paraît  préféra- 
ble ,  parce  qu'il  y  a  moins  de  parties  à  couper  j  et  parce  que  la 
matrice  se  présentant  à  découvert  à  l'ouverture;  on  peut  Tinciseï 
de  haut  en  bas  et  <lans  la  partie  moyenne  de  son  fond;  ce  qui  doit 
donner  pins  d'espoir  de  guérison.  En  ouvrant  la  matrice  dans  sa 
partie  inférieure  ^  les  loehies  doivent  Wcessairement  s'épancheF 
€tans  l'abdomen  ;  puisqu'on  fait  l'incision  dans  le  lieu  le  plus  dé- 
clive ^  qui  est  celui  où  s'amassent  les  fluides  à  mesure  qu'ils  s'é- 
chappent des  vaisseaux  de  Tulérus  :  la  plaie  restant  béante,  offre 
moins  d'obstacle  au  passage  des  lochies  que  l'orifice  de  la  ma- 
trice. On  éviterait  peut-éire  en  partie  eel  inconvénient  si,  comme 
le  recommande  M.  Baudelocque,  on  inGi9ait  la  matrice  dans  sa 
partie  la  plus  élevée  :  la  partie  inférieure  de  la  cavité  de  ce  vis- 
cère servirait  comme  de  réservoir  aux  fluides  jusqu'à  ce  qu'ils 
pussent  s'échapper  par  le  col  :  en  incisant  la  matrice  près  de  son 
fond,  on  a  bien  plus  d'espérance  que  son  ouverture  se  trouvera 
vis-à-vis  la  plaie  des  enveloppes  extérieures.  Pour  faire  l'incision 
de  l'utérus  à  cette  hauteur  ,  il  est  nécessaire  de  prolonger  la  plaie 
extérieure  jusqu'à  l'ombilic  et  même  au-dessus  ,  pour  découvrir 
le  corps  de  cet  organe. 

Je  conviens  que  lorsqu'on  incise  la  matrice  dans  sa  partie  la 
plus  élevée  ,  son  ouverture  correspond  un  peu  plus  long-temps 
à  celle  de  l'abdomen |  mais  elle  ne  taidc  pas  à  se  cacher  au-des- 
sous des  légumens  qui  répondent  à  la  partie  supérieure  du  pubis, 
à  moins  que  ses  bords  ne  contractent  des  adhérences  avec  la 
plaie  extérieure  :  bientôt  après  la  délivrance,  la  matrice  se  con- 
tracle ,  et  n'a  plus  assez  de  hauteur  pour  s'élever  au  niveau  de 
Couverture  extérieure.  Aucune  méthode  ne  peut  procurer  l'a- 
vantage que^  pendant  le  traitement,  la  plaie  de  la  matrice  cor- 
responde à  celle  de  l'abdomen ,  à  moins  que  les  bords  de  l'une 
lie  contractent  des  adhérences  avee  ceux  de  Tauire ,  puisqu'au 
bout  de  quelques  jours  la  matrice  est  tellement  réduite  dans 
l'ordre  naturel ,  que  l'on  peut  à  peine  la  palper  au  -  dessus  du 
pubis. 

Dans  cette  manière  d'opérer,  si  la  matrice  est  oblique,  l'ou- 
verture peut  porter  sur  une  de  ses  parties  latérales ,  comme  lors- 
qu'on opère  sur  l'un  des  côtés  de  l'abdomen,  et  les  bords  de 
riucision  n'ont.pas  plus  dç  disposition  ù  se  rapprocher  ;  puisque 
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fa  réfluclion  de  la  matrice  se  fait  constamment  de  haut  en  bas  : 
Ja  coaptation  des  bords  de  la  plaie  faite  aux  tégumens  est  bien 
plus  difficile  à  obtenir,  parce  que  la  ligne  blanche  est  l'endroit 
sur  lequel  sexerce  principalement  Fiactioli  des  muscles  larges  de 
l'abdomen  ,  qui  ^  pendant  leur  contraction .,  tendent  à  en  e'carlei- 
les  fibres. 

Lauverjeat  ^  dans  un  ouvrage  qui  a  pour  litre  :  Nouvelle  Mé- 
thode de  pratiquer  l'Opération  césarienne ,  Paris   178^,  a  pro- 
posé une  troisième  méthode  de  pratiquer  la  gaslro-hystérotomie  : 
il  ne  s'en  donne  pas   comme  l'inventeur  5  il  convient  qu'elle  a 
été  pratiquée  avec  succès  par  plusieurs  personnes  avant  lui.  Celle 
méthode  conisiste  à  faire  sur  l'un  des  côlés   de  l'abdomen  une 
incision  transversale  de  cinq  pouces  de  long  :  on  la  pratique  de 
préférence  sur  le  côté  où  la  matrice  s'est  inclinée ,  parce  qu'il 
est  plus  facile  de  parvenir  à  ce  viscèrej  on  incise  plus  ou  moina 
haut  y  iselon  l'élévation  de  l'utérus ,  entre  le  muscle  sferno  -  pu- 
bien et  la  colonne  vertébrale.  Les  partisans  de  celte  méthode 
rangent  parmi  les  avantages  de  l'incision  transversale  ,  la  facilité 
qu'elle  procure  d'obtenir  le  rapprochement  et  la  réunion  des  bords 
de  la  plaie  j  en  faisant  seulement  coucher  la  malade  sur  le  côté  : 
les  muscles  font  peu  d'efforts  pour  les  écarter,  parce  que  leur 
action  se  dirige  dans  un  autre  sens ^  d'ailleurs,  disent-^ils ,  il  y  a 
peu   de  fibres  divisées  ',  et  celles  des  muscles  transverses   sont 
plutôt  écartées  que  coupées.  Au  contraire ,   lorsqu'on  incise  sur 
les  côtés  du  ventre  ou  à  la  ligne  blanche,  les  muscles  divisés 
tendent  à  se  retirer  ,  ce  qui  force  de  recourir  à  quelques  points 
de  suture  pour  maintenir  en  contact  les  lèvres  de  la  plaie  des  té- 
gumens :  or  ,  l'on  sait  que  cette  suture,  soit  qu'elle  soit  à  point? 
séparés  ou  enchevillée ,  est  douloureuse  et  irritante.  L'incision 
transversale  favorise  aussi  le  rapprochement  des  bords  de  la  plaie 
de  l'utérus  ,  puisque  ce  viscère  se  contracte  de  haut  en  bas.  Dans 
cette    manière   d'opérer  ,    l'ouverture  étant   pratiquée    vers    la 
partie  supérieure  de    l'organe,    il  reste  au-dessous  un   espace 
assez  considérable    pour  que  les  lochies  puissent   s  y  amasser, 
jusqu'à  ce  qu'elles  soient  transmises  au  dehors  par  l'ouverture  du 
col. 

On  a  obtenu  des  succès  par  chacune  de  ces  méthodes;  et  quoi» 
que  cette  dernière  soit  celle  à  laquelle  j'accorde  la  préférence, 
|e  conviens  en  même  temps  que  les  raisons  sur  lesquelles  on  se 
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fonde  pour  élal)lir  la  prééminence  de  Tune  de  ces  méihodes  sur* 
Faulre  ne  sont  pas  irès-péreniplçires.  De  quelque  manière  que 
l'on  procède  à  l'ouverture  de  l'abdomen,  ei  quel  que  soil  le  Heu 
où  on  la  pratique,  que  l'on  divise  l'ulérus  dans  son  (ond  ou  dans 
s'a  partie  infeVieure^  on  ne  peut  pas  préserver  la  fenniie  de  Tin- 
flanimaiion  de  la  matrice  et  surtout  de  celle  du  péritoine,  qui 
est  k  vraie  cause  des  épanchemens  purii'ormes  qui  se  font  dans 
Fabdomen  ,  auxquels  on  doit  attribuer  tout  le  danger  de  Topéra- 
tion  césarienne  :  on  ne  peut  le  diminuer  par  aucun  de  ces  pro- 
cédés. Presque  tous  ceux  qui  ont  traité  delà  gastro-hyslérolomie, 
et  quionl  cherché  à  décider  quelle  est  la  méthode  opératoire  qui 
mérite  la  préférence,  semblent  admettre  que  les  épanchemens  que 
l'on  trouve  dans  l'abdomen  des  femmes  qui  succombent  sont  four- 
nis par  les  lochies,  qui  passent  de  l'ulérus  dans, celte  cavité  à 
travers  l'incision  qui  reste  béante  :  or,  cette  opinion  me  parait 
peu  fondée.  Il  n^y  a  point  d'écoulement  des  lochies  tant  que  l'in- 
flammation de  la  matrice  et  du  péritoine  subsiste.  Cettç. suppres- 
sion violente  des  lochies,  que  l'on  ne  peut  pas  prévenir,  doi}: 
plutôt  être  rangée  parmi  les  causes  de  la  mort  de  la  femme  quQ 
leur  épanchement  dans  le  bas-ventre.  H  est  peut-être  plus  indif- 
férent qu'on  ne  l'a  pensé  jusqu'à  présent  que  l'on  incise  l'utérus 
dans  son  fond  ou  dans  sa  partie  la  plus  basse,  en  long  ou  en  tra- 
vers :  la  seule  chose  indispensable  est  d'éviter  d'ouvrir  les  troncs 
des  vaisseaux  qui  se  trouvent  sur  lès  côtés. 

La  malade  située  comme  je  l'ai  indiqué,   et  retenue  par  des 
aides,  une  autre  personne  est  chargée  d'assujettir  l'abdomen  en 
appuyant  le  plat  de  ses  mains  sur  les  côtés  de  l'utérus  j  on  incise 
ensuite  les  légumens,  les  muscles  et  le  péritoine  dans  l'endroit 
de  Fabdomen  que  l'on  a  jugé  le  plus  convenable.  La  première 
incision  doit  être  faite  avec  assez  de  précaution  pour  ne  pas  in- 
ciser le  péritoine.  Dès  qu'on  l'a  découvert,  on  doit  y  faire  une 
ouverture  suffisante  pour  introduire  dans  l'abdomen  le  doigt  index 
de  la  main  gauche,  qui  sert  à  soulever  cette  enveloppe,  et  à  écar- 
ter du  trajet  de  l'instrument  auquel  il  sert  de  conducteur,  les  or- 
ganes qu'il  faut  ménager.  Quel  que  soit  le  procédé  auquel  on  ait 
accordé  la  préférence^  il  est  important  de  donner  à  l'incisiou 
extérieure  un  peu  plus  d'étendue' qu'on  ne  le  fait  ordinairemenl  ; 
il  serait  aussi  plus  avantageux  de  prolonger  cette  première  inci- 
sion du  côté  de  Fombiiic  que  vers  la  symphyse  du  pubis  :  quand 
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on  a  celte  alleniion,  on  découvre  davantage  le  haut  de  l'utérus; 
ce  qui   permel  de  l'ouvrir  plus    près   de    son    fond. 

Les  enveloppes  du  bas-ventre  étant  ouvertes  dans  une  étendue 
convenable,  on  recommande  à  l'aide,  dont  l'une  des  mains  éfait 
placée  au-dessus  de  l'ombilic  pour  fixer  la  matrice,  d^exercer  une 
pression  un  peu  plus  forte  pour  rapprocher  davantage  le  fond  de 
ce  viscère  du  niveau  de  l'angle  supérieur  de  la  plaie,  afin  de  i'oi:- 
vrir  plus  près  de  son  fond.  Plusieurs  auteurs  regardent  l'incisioa 
de  la  matrice  dans  sa  partie  supérieure  comme  la  plus  convenable 
pour  prévenir  Tépanchement  des  lochies  dans  rabdomen.  On  on-- 
vre  ensuite  l'utérus  dans  sa  partie  antérieure  et  dans  une  direction 
analogue  à  celle  de  la  plaie  extérieure;  on  se  sert  du  bistouri 
convexe  jusqu'à  ce  qu'on  aperçoive  les  membranes,  que  l'on  djr 
vise  avec  beaucoup  de  précaution  pour  ne.  pas  blesser  renfani-» 
On  introduit  l'index  de  la  main  gauche  à  travers  la  petite  ouver^ 
lure  que  l'on  a  pratiquée  :  il  sert  à  diriger  le  bistouri  boulonné 
que  l'on  emploie  pour  terminer  la  section,  qui  se  fait  alors  de  de- 
dans en  dehors.  On  prolonge  Tincision  de  préférence  vers  l'angle 
supérieur  de  la  plaie  des  tégumens  :  il  sufiU  de  donner  à  l'ouver- 
Uue  une  étendue  de  six  pouces  environ. 

Si  le  placenta  se  présente  avant  les  membranes,  je  crois  que 
l'on  doit  préférer  de  le  décoller  pour  rompre  la  poche  à  sa  cir- 
conférence, plutôt  que  de  le  diviser  avec  le  bistouri;  on  pro- 
cède ensuileàl'extraciion  de  l'enfant,  dont  on  va  saisir  les  pied$ 
s'ils  correspondent  au  fond  de  la  matrice.  Si  la  télé  se  présente  à 
rouverlure,  elle  est  souvent  expulsée  par  les  seuls  efforts  de  ce 
viscère^  qui  tend  à  se  resserrer;  ou  bien  il  suffit  pour  l'extraire 
d'insinuer  l'index  de  chaque  main  au-dessous  des  angles  de  la  mâ-^ 
clioire  inférieure.  Il  serait  inutile  de  tracer  des  règles  pour  cette 
partie  de  l'opération,  ainsi  que  pour  la  délivrance.  Il  faut  enle- 
Yer  avec  soin  les  caillots  qui  auraient  pu  se  former  dans  la  cavité 
de  l'utérus.  M.  Baudelocque  recommande  de  passer  le  doigt  à  tra- 
vers l'orifice  pour  Tentr'ouvrir. 

Si  l'incision  a  été  faite  dans  le  milieu  de  la  paroi  antérieure, 
Thémorrhagie  est  peu  abondante  et  cesse  bientôt  si  la  matrice  se 
contracte.  Les  opérations  suivies  d'hémorrhagie  utérine  modérée 
sont  compliquées  àe  moins  d'accidens;  mais  elle  peut  devenir 
assez  abondante  pour  inspirer  de  l'inquiétude  quand  on  a  incisé 
sur  les  côlés  de  l'utérus  ;  ou  lorsque  ce  viscère  reste  mou  et  sans 
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action  ;  ce  qui  arrive  lorsqu'on  attend  pouf  opérer  que  la  femmfe 
soit  épuisée;:  dans  ce  cas,  les  auteurs  ont  recommandé  de  laver 
les  lèvres  de  la  plaie  avec  de  Feau  froide  unie  au  vinaigre,  il  ar- 
rive quelquefois  que  rhémorrhagie  ne  se  déclare  que  plusieurs 
heures  et  même  plusieurs  jours  après  l'opération ,  comme  on  l'ob- 
serve à  la  suite  des  couches.  Si  on  ne  réussit  pas  à  ranimer  l'ac- 
lion  de  cet  organe  en  l'irritant  extérieurement;  on  doit  injecter 
"par  la  plaie  de  l'eau  froide ,  pure ,  ou  mêlée  avec  le  vinaigre  y 
^omme  on  le  pratique  pour  les  pertes  par  inertie  qui  surviennent 
laprès  raccouchement ;  avec  cette  seule  différence  que,  dans  ce 
dernier  cas ,  on  injecte  le  liquide  par  l'orifice. 

Lorsque  l'opération  est  achevée,  il  serait  utile  de  faire  dans  la 
îualrice  des  injections  anodines  par  l'orifice  pour  faire  cesser  le 
spasme  dont  est  elleint  cet  organe.  Avant  de-panser  la  plaie,  on 
d^oit  procurer  l'issue  du  sang  et  des  eaux  qui  iseraient  épanchés 
dans  T'abdomeh.  Si  la  situation  que  l'on  fait  prendre  à  la  femme 
ne  suffit  pas,  on  peut  recourir  aux  injections  d'eau  tiède  pour  net- 
toyer la  surface  des  viscères. 

La  plaie  de  la  matrice  n'exige  aucun  pansement;  les  applica- 
ij^ons  des  substances  à\\.es  vulnéraires  ^  conseillées  par  Rousset  et 
Ruleau,  sont  inutiles.  La  gastroraphie,  à  laquelle  on 'a  eu  recours 
tlès  les  premiers  temps  pour  procurer  la  réunion  des  parties  exté- 
rieures, n'est  pas  nécessaire  5  elle  augmente  la  douleur  et  l'irri- 
tation. On  a  souvent  été  obligé  de  détruire  la  suture  quand  on  l'a 
faite  après  la  gastro-hyslérotomie,  parce  que  les  fils  coupaient  les 
bords  de  la  plaie.  D'ailleurs,  le  rîipprocheinent  trop  exact  et  k 
réunion  trop  prompte  des  lèvres  de  la  plaie  s'opposent  à  la  sortie 
du  sang  et  des  écoulemens  fournis  par  la  matrice  :  aussi  voit-on 
que  la  plupart  de  ceux  qui  l'ont  employé  ont  reconnu  la  néces- 
sité de  conserver  un  écoulement  au  bas  de  la  plaie ,  qu'ils  en- 
tretenaient en  y  plaçant  une  bandelette  effilée.  On  se  borne  à  re- 
couvrir la  plaie  avec  un  large  plumaceau  et  des  compresses ,  que 
l'on  assure  par  un  bandage  simplement  contentif.  La  plaie  doit 
être  pansée  plusieurs  fois  dans  les  vingt -quatre  heures,  sans 
quoi  l'appareil  s'opposerait  à  Tissue  des  matières,  qui  s^épanclient 
en  assez  grande  quantité  dans  l'abdomen  dans  cepremier  moment. 

Des  auteurs  ont  pensé  que  la  gaslro-hystérotomie  aurait  plus 
de  succès  si  on  pouvait  déterminer  les  lochies  à  couler  par  la 
voie  naturelle,  en  tenant  le  col  constamment  ouvert.  Suivant 
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^ifXj  la  clôture  de  l'orifice  s'oppose  à  ce  qu'on  puisse  faire  des 
injecLions  adoucissantes  et  anodines^  qui  paraissent  irès-propres 
à  diminuer  l'érélhisme  de  l'ulërus,  et  à  déterminer  les  vidanges 
à  suivre  leurs  cours  naturel.  Dans  les  premiers  temps  de  l'ope-* 
ration,  il  serait  plus  facile  et  plus  avantageux  de  les  faire  par  la 
plaie  de  la  matrice  :  si  le  Col  était  déjeté  ^  il  serait  dilBcile  dej'af- 
teindre  et  d'y  introduire  le  siphon  de  la  seringue.  M.  Tarbès;  de 
Toulouse,  qui  a  reconnu  les  difficultés  qu'oppose  quelquefois  la 
clôture  du  col,  pour  se  ménager  la  facilité  de  faire  ces  injections 
dans  tous  les  temps  du  traiteme'nt,  conseille  d'introduire  darts  le 
col  de  la  matrice,  immédiatement  après  l'opération,  une  sonde 
de  gomme  élastique  assez  longue  pour  se  fixer  au  dehors.  Cette 
idée  s'était  déjà  présentée  à  Rousset,  et,  d'après  lui,  à  Ptuleau 
qui  ont  écrit  les  premiers  sur  l'opération  césarienne.  Je  crois 
que  ce  moyen  serait  dangereux,  et  très -propre  à  augmenter  le 
spasme  et  l'irritation  de  la  matrice,  qui  sont  la  cause  du  de'faut 
d'écoulement  plutôt  que  l'oblitération  du  col,  qui  d^illeurs  n'est 
que  la  suite  de  cet  état  pathologique.  La  bandelette  effilée  que 
M.  Baudelocque  conseille  de  passer  à  travers  l'orifice  serait  moins 
dangereuse  j  mais  elle  ne  serait  pas  plus  utile  pour  favoriser  l'écou- 
lement des  lochies.  Il  en  serait  de  même  du  doigt^  que  l'on  a  con- 
seillé de  porter  de  temps  en  temps  à  travers  l'orifice  pour  le  dé- 
Loucher.  Il  ne  suffirait  pas  d'entr'ouvrir  le  col  pour  obtenir  cet 
écoulement,  il  faudrait  encore  combattre  l'inflammation  de  la  ma- 
trice, qui  s'oppose  à  ce  qu'il  ait  lieu. 

Lauverjat  conseille  de  conserver  les  adhérences  que  la  ma- 
trice peut  contracter  avec  les  bords  de  la  plaie  ,  |)arce  qu'elles 
font  l'office  de  tampon  et  empêchent  la  formation  des  hernies. 
Je  pense,  au  contraire  ;  que  ces  adhérences  sont  plutôt  perni'- 
cieuses  qu'utiles,  et  qu'il  faut  les  détruire  toutes  les  fois  qu'elles 
se  forment.  L'attention  qu'a  eue  M.  Bacqua,  de  Nantes,  de  dé- 
truire chaque  jour  les  adhérences  que  contractaient  les  intestins^ 
et  qui  se  seraient  opposées  à  l'issue  des  fluides  épanchés,  me  paraît 
une  précaution  importante  j  et  si  tous  ceux  qui  ont  pratiqué  cette 
opération  y  avaient  eu  recours,  on  aurait  sans  doute  sauvé  beau- 
coup plus  de  femmes  par  la  gastro-hyslérotomie.  Ces  adhérences 
s'opposent  à  ce  qu'on  puisse  faire ,  au  besoin  ,  des  injections  pour 
entraîner  les  matières  putrides;  elles  empêchent  le  réunion  des 
bords  de  la  plaie  celles  sont;  par  la  suite,  très-préjudiciables  à  l^o- 
T.  m,  6 
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pftrée.  UnecluUo^  iniesecoirsse\io}enle;  le  poids  seulde  la  nialrice 
sulBsenl  pour  produire  des  liraillemens  douloureux^  des  Irancliees 
nle'riues;  deslrémorrhagiessi  ces  adhérences  viennenlà  se  détruire^ 
C8  qui  est  inevilable  si  la  femme  devient  grosse  par  la  suite. 

On  doit  employer  un  [railement  anli-phlogislique,  comme  à  la 
suite  de  toutes  les  grandes  opérations  j  on  saigne  la  femme  si 
elle  est  robuste  ;  on  doit  l'engager  à  nourrir  son  enfant  si  des  ac- 
cidens  ne  sy  opposent  pas  :  elle  doit  s'astreindre  ,  par  la  suite  ^  à 
porter  un  bandage  pour  pre'venir  les  hernies  eonsécutivejs. 

De  la  Rupture  de  la  matrice. 

Il  est  encore  quelques  cas  où  l'on  est  obligé  d'inciser^  non  pas 
îa  matrice,  mais  l'abdomen  ,  par  une  opération  semblable  à  celle 
connue  sous  le  nom  de  césarienne ^  pour  retirer  de  cette  cavité 
l^enfant  qui  y  est  passé  par  une  rupture  qui  s'est  faite  à  la  matrice 
pendant  le  travail,  ou  qui  s'y  est  développé  dans  le  cas  de  gros- 
sesse extra-utérine.  La  nécessité  de  la  section  des  enveloppes  du 
bas-ventre  n'est  pas  aussi  bien  démontrée  dans  le  cas  de  gros- 
sesse extra-utérine^  quoiqu'il  y  ail  impossibilité  absolue  de  l'ac- 
couchement par  la  voie  naturelle^  que  lorsque  l'enfant  est  passé 
en  entier  dans  la  cavité  abdominale  à  l'occasion  de  la  rupture  de 
'i'ulérus  ,  parce  que  le  temps  où  l'on  devrait  la  pratiquer  n'est  pas 
aussi  bien  déterminé  ;  d'ailleurs  ^  comme  je  l'ai  dit  en  traitant  _,  ex 
-prqfesso ,  ce  point  de  doctrine  ^  il  est  des  praticiens  qui  soutien- 
nent que  la  femijiie  court  moins  de  danger  en  abajidonnant  le  tout 
aux  seuls  efforts  delà  nature  ^  qu'en  cherchant  à  la  délivrer  parla 
gaslrotomie. 

J'ai  cru  qu'il  était  naturel  de  traiter  de  la  rupture  de  la  matrice 
immédiarement  après  1  opération  césarienne  ^  parce  que  l'incision 
des  enveloppes  de  l'abdomei'î;  qui  est  quelquefois  nécessaire  pour 
■pouvoir  extraire  l'enfant  ^  a  beaucoup  d'analogie  avec  elle  ^  et 
qu'elle  est  appelée  par  plusieurs  opération  césarienne  abdominale^ 
quoique  l'on  fasse  simplement  la  gastrotomie.  D'ailleurs,  le  rétré- 
cissement du  bassin,  qui  exige  le  gastro-hyslérotomie,  est  assez 
souvent  la  cause  de  celle  rupture. 

Quoique  les  causes  qui  peuvent  oceasioner  la  rupture  de  Tu- 
térus  aient  existé  de  tout  temps,  et  qu'il  soit  incontestable  que  y 
dès  lés  temps  les  plus  reculés  ^  les  femmes  ont  été  victimes  de 
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CCI  accitleiU,  il  fauL  cependaiU  reîiîO.Jllr:rj,w,sf|u\aa  quinvÀc^îe  siiedc 
pour  en  trouver  d;es  ol>serva,lions  4an^  U»,  ailleurs.  Mais,  depuis; 
Ouillemeau  y  tous  e^eux  qui  ont  écrit  sur  <Ie5(  açcouchegiejTrs;iK)us: 
oui  trqnsnvis  des  e^enjples  de  rupture  de  iiiàlrice^  CQJTiiMe,on:peU(t> 
s'en  convaincre  en  consultant  leurs.  c^UiVrégeâ^'.  Gtre'goii?e^  dans  Pffis-;. 
toire  de  rAcadémie royale  des  Sciences  (ann.  1724)^  cite  seize  cas,; 
de  rupture  de  Pute'rus  qui  se  sont  présentes  à  lui  pendant  Tespace 
de  trente  ans  de  pratique.  Le  docteur  Ma.wyel  Garllisore,  daus^ 
son  Mémoire  sur- le  Fœlus  exlra-uiérin  et  subies  Ilup.tures.de  l'U- 
le'riis  j  dit  avoir  e'ie'  appelé  dix  fois  pour  secourir  des. femmes  qiii 
avaient  éprouvé  ce  dernier  accident.  Il  s^observe  assez  rareraen.l,  ^, 
rh'ospice  delà  Malernité;  car,  sur  vingt  mille  trois  cent  cinquajile-. 
sept  accouchemens  qui  se  sont  faits  dans  un  temps  donné  dans. 
eet  établissement;  la  rupture  de  la  matrice  n'a  eu  lieu  qa'uneseiile' 
fois.  En  traitant  des  indications  curatives^  j^aurai  occasion  d'en' 
faire  connaître  plusieurs  autres  exemples. 

Les  accoucheurs  français  sont  les  premiers  qui  ont  appelé^  au 
quinzième  siècle  ^  époque  où  Ion  a  commencé  à  se  livxer  aux  re- 
cherches anatomiques  ^  rallenlion  de^  gens  de Tart  sur  la  rupture; 
de  la  matrice  pendant  l'accouchement.  Il  n'est  pas  surprenant  que 
les  médecins  anciens  n'aient  pas  connu  cet  accident ,  dont  l'exiis-) 
tence  ne  pouvait  bien  se  vérifier  que  par  l'ouverture  des  cadavres, 
qui  leur  était  ialerdile. 

Les  suites  en  sont  souvent  funestes  pour  l'enfant ,  qui  ne  peut 
survivre  long-tenips  à  cet  accident  s'il  vient  à  passer  dans  le  bas-- 
ventre  par  la  crevasse  de  la  matrice  ,  et  surtout  pour  la  mèjre  ^  qui 
échappe  rarement  à  la  mort  à  cause  del'hémorrhagie  considérable 
qui  se  fait  dans  la  cavité  derabdomen  :  celte  circonstance  fache^use 
est  j  de  tous  les  aecidens  qui  peuvent  compliquer  le  travail  de 
Fenfanlement,  celui  qui  doit  le  plus  alarmer  l'accoucheur  :  il  ,est 
environné  d'écueils  de  toutes  parts.  Combien  ne  sont  pas  alors 
pénibles  et  difficiles  ses  fonctions  lorsqu'il  considère  que^  quelque 
sage  que  soit  la  conduite  qu'il  va  tenir  j  il  ne  réussira  probable- 
ment pas  à  sauver  la  mère,  et  que  l'enfant  peut  être  victime  du 
moindre  retard  que  l'on  peut  mettre  avant  de  se  décider  à  en  ve-» 
nir  à  l'opération  !  Cependant  plusieurs  observations  apprennent 
qu'elle  n'est  pas  essentiellement  mortelle.  André  Douglas,  en  fai- 
sant connaître  un  cas  extraordinaire  de  rupture  de  l'utérus  où  la 
femme  a  été  sauvée^  a  donné  en  même  temps  un  extrait  de  différens 
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cas  de  même  nature  recueillis  dans  divers  ouvrages^  ou  qui  lut 
nvaàent  élé  communiques  par  ses  amis,  où  les  femmes  ont  aussi 
été  sauvées  en  entraînant  promplement  l'enfant  et  le  délivre.  Il 
est  important  de  rappeler  ces  faits,  qui  prouvent  qu'il  reste  encore 
qiielque  espoir  de  sauver  la  malade  au  milieu  de  tant  de  dangers 
aïïcumuîés  ^  pour  encourager  les  praticiens  à  agir  avec  prompti- 
tude ;  puisque  c'est  à  cette  promptitude  que  l'on  doit  cette  lueur 
d'espérance.  Je  conclus  de  ces  faits  j,  avec  Douglas  ^  que  la  pru- 
dence paraît  dicter  ,  dans  ce  cas  fâcheux  ,  de  délivrer  la  femme  le 
plus  tôt. possible  ,  parce  que  le  danger  est  proportionné  au  temps 
que  le  fœtus  reste  dans  l'abdomen ,  où  il  occasione  ,  pendant 
son  séjour ,  une  lésion  des  viscères  qui  sur-ajoute  encore  au 
danger  de  la  rupture  même  de  l'utérus.  Outre  que  l'enfant  serait 
victime  de  l'expeclation^  la  femme  est  agitée,  ainsi  que  ses  parens, 
jusqu'à  ce  qu'on  ait  pris  un  parti ,  et  celte  agitation  morale  peut 
aggraver  les  accidens  primitifs. 

La  rupture  de  la  matrice  étant  un  accident  si  formidable  ,  on 
ne  devrait  rien  négliger  pour  la  prévenir  si  Ton  pouvait  prévoir 
que  la  femme  en  est  menacée  }  mais  malheureusement  les  sym- 
ptômes que  les  auteurs  ont  cru  propres  à  indiquer  que  celte  rupture 
c'ait  à  craindre  sont  très-équivoques  :  la  tension  du  bas-ventre  , 
l'élévation  de  l'orifice  de  la  matrice ,  la  force  et  le  rapproche- 
ment des  douleurs  ne  peuvent  pas  présager ,  comme  le  prétend 
Crantz  (  dans  sa  Dissertation  latine  sur  la  Rupture  de  la  Malrice), 
que  ce  viscère  en  est  menacé.  L'anxiélé  que  Levret  dit  se  faire 
sentir,  dans  cette  circonstance,  vers  la  partie  moyenne  de  la  ré- 
gion épigastrique,  est  encore  plus  équivoque.  On  peut  rencontrer 
la  réunion  de  ces  symplômes,  quoique  la  nature  puisse  terminer 
toute  seule  Taccouchementsans  inconvéniens,  comme  la  rupture 
de  malrice  peut  survenir  sans  avoir  été  précédée  d'aucun  d'eux. 
Les  accoucheurs  qui  observèrent  les  premiers  la  rupture  de  la 
lïiatrice  ,  regardèrent  les  mouvemens  de  l'enfant  comme  la  cause 
déterminante  de  cet  accident 5  il  est  cependant  évident  que  Ton 
îie  peut  pas  l'attribuer,  avec  Delamolte,  Grégoire,  Astruc,  Levret 
et  Crantz,  aux  mouvemens  extraordinaires  de  l'enfant.  Dans  toutes 
les  circonstances  ,  l'enfant  est  purement  passif  lors  de  cette  rup- 
ture,  et  on  l'a  vue  ne  survenir  qu'après  sa  mort^  ou  lorsqu'il 
était  pressé  de  manière  à  ne  pouvoir  exercer  aucun  mouvement. 
Kœderer  et  M.  Baudelocque  souiienneni  ^  avec  raison  ^  que  les 
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wouvenieiis  de  l'enfant  ne  sont  que  Teffet  de  cette  rupture  ^  et  la 
suite  de  son  passage  dans  la  cavité  abdominale^  où  il  peut  «agi- 
ter librement  lorsqu'il  y  est  parvenu 'en  partie  ou  en  totalité.  La 
4Miplure  de  la  matrice  et  le  passage  de  l'enfant  dans  le  bas-ventre 
«étant  produils  par  la  même  puissance,  etajy.ant  lieu  dans  le  même 
instant  ,  il  n'est  pas  étonnant  que  les:  femmes  qui  ont  éprouvé  C€t 
accident  aient  pu  se  tromper  sur  la  cause  ,  el  qu'elles  l'aient  at- 
tribuée aux  mouvemens  extraordinaires  de  l'enfant ,  quoiqu'ils 
«'aient  cependant  lieu  qu'après  cette  rupture. 

Les  contractions  de  la  motrice ,  aidées  de  celles  des  muscles 
abdominaux  ^  sOnt  la  vraie  cause  de  cett«  rupture  :  plus  leur  ac- 
l,ion  est  forte  el  comme  eonvulsive,  plus  cet  accident  est  à  craindre, 
surtout  s'il  se  rencontre  un  obislacle  que  la  nature  seule  ne  peut 
pas  vaincre.  On  trouve  une  preuve  que  l'action  trop  brusque  des 
muscles  abdominaux  concourt  quelquefois  à  produire  la  rupture 
<le  la  matrice  dans  les  faits  suivans  :  on  l'a  vu  se  manifester  chez 
des  femmes  pour  s'être  renversées  brusquement  en  arrière  de  raa- 
lïière  à  faire  bomber  leur  ventre  5  chez  d'autres  ^  pour  avoir  poussé 
comme  par  saccade  et  avec  violence  ^  dans  la  vue  de  se  débarras- 
ser plus  promptement.  Il  y  a  cependant  quelques  exemples  de  rup- 
ture de  matrice  ,  quoique  le  travail  ne  fût  pas  dans  toute  sa  force 
et  ne  fît  même  que  commencer.  Dans  ce  caS;  les  contractions  de 
la  matrice  n'auraient  pas  pu  en  opérer  la  rupture ,  si  une  dispo- 
sition particulière  ,  accidentelle  ou  naturelle  ,  n'y  eût  disposé  cet 
organe  en  affaiblissant  son  tissu.  L'observation  apprend  qae  l'on 
peut  ranger  parmi  ces  causes  prédisposantes  une  tumeur,  une  ul- 
lîéraiiou  des  parois  de  ce  viscère ,  une  sorte  d'usure  d'une  por- 
tion de  sa  substance  contre  les  parois  du  bassin  pendant  les  ef- 
forts du  travail ,  une  résistance  moindre  que  dans  l'état  naturel 
dans  quelques  points  dé  sa  surface  ,  ou  des  cicatrices  (i).  Toutes 
ces  conformations  vicieuses  ont  été  vérifiées  par  l'ouverture  des 


(i)  Quelques  faits  prouvent  que  l'utérus  pe^t  s'amincir  ,  s'user  pendant 
les  efforts  du  travail,  de  manière  à  présenter  à  peine  une  ligne  d'épaisseur 
dans  l'endroit  oii  il  est  pressé  contre  le  rebord  du  bassin.  Une  femme 
mourut  à  l'hospice  de  la  Maternité  de  Paris  après  qu'on  eut  extrait  son  en- 
fant par  la  perforation  du  crâne.  On  l'ouvrit  :  le  bassin  ne  présenta  que 
deux  pouces  trois  quarts  d'avant  en  arrière ,  et  l'on  vit  que  la  paroi  pos- 
térieure de  l'utérus  était  usée  de  manière  à  n'offrir  qu'une  dqmi-ligne  d'épais* 
«eiir  dans  l'endroit  qui  correspondait  à  l'angle  sacro-yertébraL  L'exaœce 
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^ii^uvi'^i-i^ies  féiiri'fteà(|ui  onl^^l^r'ôtivé  cet  accident  ckins  pareille 
-èî^oèéslahète.  Xl-ésit  ce  dont  d4i  j^sefat  acque'rir  la  ptcUN-c  en  con- 
iî»4jlt^Ht  roi/Vr»g^  ïl«  M.  "Sué  y  intilule'  :  Essais  historiques  sur 
"-^ Art  des  Acooucheni'en's .  Ges  causes  prédisposantes  sont  presque 
9|0&j5U^s  iiî«onnueS  "^iTéndïint  le  travail  de  Henifantement  :  elles  ne 
^|:%avèn-t  ètoft'fc  'jâîiiai^  ^iMèr  r'acdô^uchieur  potrr  adople^r  une  règle 
-Ife  calidui^'è^rô^ré  à  i!>réVënïr  6ët  accident. 

•      Les  causés  ^o^ccasionelles  ou  d e terni inan tes  doivent  se  diviser 
en  internes  et  en  exlërnç^.  Lë's  causes  internes  se  tirent  dn  bassin, 
(âfe  la  nialrice  ou  du  fa?tus  :  elles  sè'nt  ass€z  nombreuses.  i°.  De 
î^  patt  *dii  bàssiii  :■ 'Sbft  'éttoit€Sse  a^bsolue,  soit  rtatuirellenienl , 
■  &ëh  acG^idenfel'lemeïit ,  parce  qu'il  s'éât  fornnfé  des  cxôsloses  ,  au 
dëJrëil 's'ùpeVieu'r  ou  5iîférieù-r  •;  assez- V(ïlUrfiineuses  pour  rendre 
la  sbiitïé  de  la  xêié  impossible;  -Plusieurs  e.té'mples  attestent  que 
'^ïe!s^feinhies  ont  succombé  sans  pouvoir  se  ilélivrer;  et  qu  elles  ont 
'•^^élquefois   éprouvé  'une  rupture  <:le  niatri'ec  lorsqu'il  éiait  sur- 
venu ^de  semblables 'tumeirrs. 

'2°.  Lès  causes  ofcCasionelles  qui  se  lireiit  de  l'â^^art  de  la  nia- 
lrice (î)  peuvent  se  rapporter  à  son  col;  qui  est  dtir  j,  squirrheux, 
'ou  dont  on  ne  trouve  poin't  Pôrifioe  dans  le  vagin)  a  des  liiimeurs 
squirrheuses  de  l'utérus  ;  et  à  robiiquilé  considérable  de  ce  vis- 
cère^ quoique  le  bassin  soit  bien  conformé.  Daijs  ce  dernier  cas  , 
les  conlraclio-ris  de  la  hiatHcie  ne  dirigent  plus  aflôrs  là  léte  vers 
Taxe  du  bassin  ;  comme  dans  l'ordre  naturel  :  4es  convulsioiis 
de  la  matrice  peuvent  àttssi  'produire  cet  accident.  On  doil  en- 
core ranger  parmi  les  causes  qui  peuvent  disposer  la  niatrice  à  se 
i-onipre,  toutes  les  tumeurs  molles  qui  se  développent  dans  la  ca- 

du  coi'ps  de  Tïiadame  Tardieu  a  ausi  fait  voir  que  la  rupture  de  la  matrice  qui 
est  survenue  cbez  elle,  et  qui  a  été  le  sujet  d'un  procès  aussi  scandaleux  qu'in- 
juste ,  avait  été  précédée  de  l'usure  et  du  froissement  de  cet  organe  détermines 
par  les  efforts  auxquels  elle  s'était  livrée  pendant  toute  la  durée  du  travail. 

(i)  Diouis  rapporte  l'histoire  d'une  femme  de  chambre  de  madame ia  Dau- 
phine ,  dont  la  conformation  vicieuse  de  la  matrice  fut  la  cause  de  la  rupture  de 
cet  organe  au  sixième  mois  de  la  grossesse,  k  l'ouverture  du  cadavre,  ou  vit  qiiç 
cet organeav ait  jdeux^fond&,  c'est-à-dire  qu'il  était  divisé  à  sa  partie  supérieuie 
en  deux  corps  qui  avaient  une  ouverture  commune  dansle  vagin  ;  chaque  corps 
avaitune  trompe  et  un  ovaire;  celui  de  gauche  ,  qui  contenait  le  fœtus  ,  était 
déchiré;  celui  de  droite  renfermait  le  produit  d'mie  conception  nouvelle,  qui 
avait  le  volume  d'un  petit  œuf.  M.  Sue,  dans  ses  Essais  historiques  sur  les 
accouchemens,  raconte  qu'on  lui  a  communiqué  up  exemple  semblable. 


DE    l'aCCOUCMEMENT    AIITIFICILL.  87 

vile  pelvienne  ^  et  qui  boucheraient  ce  canal  au  point  de  s'op- 
poser à  la  de'Hvrance  :  il  en  serait  de  même  des  vices  de  conlor- 
malion  du  vagin  ;  qui  retarderaient  la  S;Orlie  de  l'enfant.  . 

0°.  D'autres  fois,  c'est  la  position  vicieuse  dy,  fcclus  qui ,  ren- 
dant l'accouchement  impossible  ;  détermine  la  rupture,  Delamolle, 
Smellie  ;  etc.,  etc.;  en  citent  des  exemples  survenus  dans  celte  cir- 
constance. La  main  j  conduite  peu  mélhodiquement  et  avant  d'a- 
voir opère  un  relâchement;  si  les  eaux  sont  écoule'es  depuis  long- 
temps et  que  la  matrice  se  soit  contractée  avec  force,  peut  con- 
tribuer à  délerminer  cet  accident.  Dans  tous  ces  cas  ;  ce  viscère 
se  rompt  dans  un  point  quelconque  de  son  étendu.e  ,  tantôt  vers 
les  côtés  ,  tantôt  vers  le  fond  et  le  col,  sans  qu'on  puisse  assi- 
gner d^aulre  raison  pourquoi  elle  a  lieu  dans  un  point  plutôt  que 
dans  un  autre,  que  la  faiblesse  originaire  ou  accidentelle  du  tissu 
de  la  matrice  dans  ce  point.  Les  parois  de  cet  organe  qui  répon- 
dent aux  parties  saillantes  de  l'enfant  lorsque  les  eaux  sont  écou- 
lées depuis  long-lemps  ,  et  qu'il  est  fortement  pressé,  ou  bien 
celles  qui  sont  pressées  conîre  le  rebord  du  délroit  pendant  un 
travail  laborieux ,  sont  affaiblies  )  ce  qui  les  dispose  à  se  rompre.. 

Les  causes  externes  peuvent  occasioner  la  rupture  de  l'ulérus 
pendant  le  cours  de  la  grossesse  comme  pendant  le  travail  de 
racGQUchement  3  elle  peut  élre  déterminée,  i°.  par  une  forîe 
pression  de  l'abdomen  entre  deux  corps  solides,  lorsque  la  ma- 
trice, sortie  du  petit  bassin,  fiiit  saillie  dans  cette  région  j  2".  par 
des  corps  Iranchansqui,  en  divisant  les  enveloppes  du  bas-venlre^ 
intéresseraient  également  le  tissu  de  la  matrice^  et  fraieraient 
ainsi  à  l'enfant  une  voie  artificielle  par  où  il  pourrait  sortir,  non- 
seulement  de  la  cavité  utérine,  mais  encore  de  l'abdomen  j  5°.  l'ap- 
plicalion  peu  mélhodique  de  la  main  ou  des  instrumens  est  une 
des  causes  externes  les  plus  fréquentes  de  la  rupture  de  la  ma- 
trice pendant  le  travail,  comme  on  le  voit  par  les  observations 
de  Mauriceau,  Delamotle  et  Peu.  Los  coups  et  les  chutes  divi- 
sent rarement  le  tissu  de  la  matrice  j  le  plus  communément  ils 
ne  font  que  prédisposera  cet  accident,  parce  que  l'inflamma- 
tion qui  survient  en  affaiblit  le  tissu.  Une  observation  publiée 
par  le  docteur  Latour,  d'Orléans,  dans  son  ouvrage  intitulé  :  His- 
toire des  causes  chs  héuiorrha^ies ,  lom.  i.  pag.  209,  porte  à 
croire  que  la  rupture  de  la  matrice  peut  survenir  dans  des  cli^- 
qoiislances  étrangères  à  la  grossesse  et  à  l'aocouchement,  si,  pai' 
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suite  d'un  élat  maladif  de  cet  organe^  il  s'amasse  dans  sa  eaviie 
une  e'norme  quantité'  de  sang  ou  de  sérosité',  et  que  dans  ce  cas 
rerifice  de  la  matrice  soit  squirrheux  au  cartilagineux  el  coto' 
plèlement  oblitéré. 

L'expérience  apprend  que  la  matrice  peut  se  rupturer  dans 
tous  les  points  de  sa  superficie.  Le  lieu  où  s'insère  le  placenta, 
quoique  plus  épais  j  n'est  pas  plus  à  l'abri  de  la  rupture  que  les 
autres  régions ,  ainsi  que  l'ont  prétendu  Astruc  (  Art  d'accoucher ^ 
page  1 6)  jhevrei  [Art  des  Jccouchemens y  page  iio,s.  602  et 
6o5).  Lorsque  la  déchirure  arrive  dans  le  lieu  de  Tinserlion  de 
l'arrière-faix^  l'hémorrhagie  qui  survient  n'en  est  que  plus  vio- 
lente j  il  est  cependant  des  régions  où  elle  se  manifeste  plus  s-ou- 
vent  :  ce  sont  celles  qui  avoisinenl  son  col  et  qui  appuient  sur  le 
détroit  supérieur.  La  direction  de  la  rupture  qui  survient  à  ce 
▼iscère  varie  tout  autant  que  le  lieu  où  elle  se  fait.  Si  elle  a  quelr 
quefois  lieu  suivant  l'axe  vertical  de  la  matrice^  l'expérience  dé-? 
montre  que  tantôt  la  crevasse  est  oblique  ou  transversale }  que 
tantôt  les  bords  en  sont  inégaux  ;  comme  hachés;  et  que  par  eour 
séquent  c'est  à  tort  que  Levret  a  prétendu  que  la  matrice  se  dé^ 
chirait  toujours  verticalement. 

La  déchirure  du  col  a  rarement  des  suites  fâcheuses  :  il  ne 
s'agit  point  ici  de  ces  déchiremens.  Les  observations  qui  apr- 
prennent  que  Ton  a  été  obligé  d'ouvrir  l'oriôce  de  la  matrice,  e* 
où  l'accouchement  s'est  cependant  terminé  heureusement  pour 
la  mère  et  pour  l'enfent,  prouvent  que  le  col  peut  être  irapuné-? 
ment  dilacéré.  Il  est  probable  que  c'est  dans  des  cas  semblables 
que  les  femmes  que  l'on  rapporte  avoir  éprouvé  une  rupture  de 
matrice  se  sont  néanmoins  proinptement  rétqiblies  après  la  dé-f 
livrance.         ^ 

Le  vagin  peut  aussi  se  déchirer  dans  le  lieu  de  son  union  avec 
le  col  de  la  matrice;  cette  parlie  étant  entièrement  effacée  au 
moment  où  cette  déchirure  survient,  on  a  souvent  pris  ces  dé- 
chirures du  vagin  pour  celles  du  col  de  l'utérus.  Le  docteur 
William  Goldson  {Journal  de  Londres ,  1787),  en  faisant  con- 
iiaitre  un  cas  extraordinaire  de  déchirement  du  vagin  vers  le 
terme  de  la  grossesse,  a  présenté  plusieurs  réflexions  qui  tendent 
ii  faire  voir  que  plusieurs  cas  que  l'on  a  regardés  comme  des. 
yuplures  de  Tulérus  ne  sont  que  des  déchiretnens  du  vagin.  Cette 
^iuptqre  di^  vagin  ne  serait  pas  rare  dans  les  accouçhemeus  l^l^Q^ 
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deux  si  Ton  en  jugeait  d'après  le  Mémoirje  qu'a  présenté  sur  cet 
accident  M.Coffinières^  chirurgien  à  Caslelnaudari.  (i)  L'auteur 
rapporte  avoir  vu  dans  un  seul  arrondissement;  et  dans  un  es- 
.  pace  de  temps  très-court ,  quinze  ruptures  du  vagin,  suivies  de 
la  mort  de  tous  les  enfans  et  de  presque  toutes  les  mères,  et  oc- 
casionées  ;  la  plupart,  par  d'ignorantes  manœuvres.  L'enfanfc 
qui ,  dans  la  troisième  observation  ,  présentait  la  télé  au  passage, 
disparut.  Les  déchirures  du  vagin  sont  semi-lunaires;  elles  ont 
aussi  été  observées  par  Saviard ,  et  par  MM.  Chaussier  et  Che- 
vreuil. La  rupture  du  vagin  est  moins  dangereuse  et  conserve 
toujours  le  même  diamètre,  quoique  la  matrice  se  contracte,  tan- 
dis que  celle  d'une  partie  quelconque  de  la  matrice  se  resserre  à 
mesure  que  ce  viscère  revient  sur  lui-même. 

Le  moment  où  la  matrice  se  déchire  est  ordinairement  an- 
noncé par  une  douleur  encore  plus  vive,  qui  fait  que  la  femme 
pousse  un  cri  perçant,  et  elle  éprouve,  dans  l'endroit  où  celle 
douleur  se  fait  sentir,  le  sentiment  d'une  déchirure  intérieure. 
«  Le  bruit  du  déchirement  est  quelquefois  entendu  des  assislans. 
»  Une  doulewr  fixe  et  vive  se  fait  sentir  dans  le  lieu  même  où  la 
»  crevasse  s'est  faite  :  celle  douleur  a  cela  de  particulier,  qu'elle 
»  est  comme  poignante,  et  peu  après  comme  engourdissante  : 
»  celles  qui  l'éprouvent  ont  coutume  de  la  désigner  sous  le  nom 
»   de  crampe.  »  (Déneux.) 

Bientôt  après  un  moment  de  calme  trompeur ,  la  femme  sent 
une  chaleur  douce  se  répandre  dans  le  bas-ventre  j  le  pouls  s'af-» 
faiblit ,  le  visage  se  décolore  ;  il  survient  des  syncopes  d''autanf: 
plus  alarmantes  que  Tépanche-ment  a  été  plus  considérable^  une 
sueur  froide  se  répAnd  sur  tout  le  corps.  Le  volume  de  la  matrice 
change  plus  ou  moins,  suivant  que  l'enfant  passe  en  entier  ou 
en  partie  dans  l'abdomen  :  s'il  s'échappe  en  entier ,  la  matrice 
prend  le  même  volume  qu'après  raccouchement  naturel  ,  et  son 
orifice  se  resserre.  Il  est  quelques  accidens  qui  varient  suivant 
que  l'enfant,  qui  est  vivant,  presse  sur  tels  ou  tels  viscères  du 
bas-ventre  ;  il  survient  des   exaspérations    ou  des  inlermissions 

(ijDans  une  brochure  qui  m'a  été  adressée  par  M.  Thomas  Keever  de 
Dublin ,  Tauteur  regarde  aussi  la  rupture  du  vagin  comme  plus  fréquente 
que  celle  de  l'utérus.  Sur  vingt  cas  de  rupture  qu'il  a  eu  occasion  de  voir ,  1^ 
substance  de  la  matrice  n'eu  a  été  le  siège  qu'une  seule  fois  :  il  ji'a  vu  au-s 
cun  exemple  de  guérison, 
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dans  la  douleur  ,  suivant  que  TenfanL  ^  qui  est  passé  dans  Tab- 
domen  ^  est  en  mouvement  ou  en  repos.  La  rupture  de  la  ma- 
trice peut  amener  des  vomissemens  et  des  mouvemens  convulsifs. 
Le  loucher  dissipe  tous  les  doutes  que  pourraient  laisser^  dans 
quelques  cas  ,  ces  premiers  symptômes  sur  la  rupture  de  la  ma- 
Irice.  Si  Faccoucheur  porte  le  doigt  vers  l'orifice  ,  il  ne  peut 
quelquefois  plus  toucher  Tenfant  comme  il  le  faisait  avant  cet 
accident  5  s'il  palpe  le  bas-ventre  peu  de  temps  après  la  rup- 
ture ;  il  distingue  facilement  les  membres  de  Fenfant  ;  mais  si 
l'on  difïe'rait  cette  recherche  ^  le  gonflement  et  l'inflammation  de 
Fabdomen  pourraient  s'y  opposer  par  la  suite.  Si  Fenfant  se  meut 
encore  j  la  femme  ressent  les  mouvemens  dans  un  lieu  difle'rent 
de  celui  oiî  ils  se  faisaient  sentir  auparavant;  si  la  poche  des  eaux 
existait  encore,  elle  s'aftaisse,  et  le  fluide  s^ëpanche  dans  le  bas- 
"ventre.  Si  l'enfant  et  son  arrière-faix  passent  dans  Fabdomen ,  les 
douleurs  de  l'enfantement  cessent  aussitôt  5  mais  si  après  la  rup- 
ture Fenfant  est  encore  contenu  dans  la  matrice,  les  douleurs 
continuent  jusqu'à  ce  qu'il  soit  expule'  au  dehors,  ou  qu'il  par- 
vienne dans  le  bas-ventre  par  le  lieu  rupture  :  tant  qu'ail  ne  s^est 
pas  échappe'  p^r  Fune  ou  l'autre  voic;,  la  matrice  se  contracte  jus- 
qu'à ce  qu'elle  soit  épuise'e. 

;  Le  danger  de  la  rupture  de  Fute'rus  est  proportionné  à  la  ré-» 
gion  de  ce  viscère  qui  s'est  ruplurée  ,  à  la  cause  qui  la  produit 
et  à  ses  complications.  Celle  du  col  a  des  suites  bien  moins  fâ- 
cheuses que  celle  du  fond  et  du  corps.  Le  plus  souvent  la  rup- 
ture se  fait  à  la  partie  inférieure  de  Fulérus,  dans  Funion  de  ce 
viscère  avec  le  vagin  ,  quand  elle  arrive  par  le  fait  seul  du  travail 
de  l'enfantement.  Celle  qui  est  la  suite  de  frottement  réitéré  est 
plus  dangereuse  que  la  simple  crevasse  déterminée  par  de  fortes 
«îontraclions.  Dans  celte  dernière  ^  l'utérus  est  sain  lorsqu'il  se 
déchire.  On  a  une  plaie  simple 5  au  contraire,  dans  la  seconde, 
la  plaie  est  précédée  ou  suivie  de  gangrène ,  puisqu'elle  a  été 
faite  par  érosion.  Un  travail  long  a  déjà  porté  le  trouble  dans  tout 
îe  système,  et  dérange  les  fonctions.  Dans  tous  les  cas  de  dé- 
chirement de  la  matrice  ,  le  danger  pour  la  femme  est  plus  grand 
lorsque  Fenfant  est  passé  en  entier  ou  en  partie  dans  la  cavité 
abdominale.  Le  danger  n'est  pas  en  raison  de  la  grandeur  de  lu 
déchirure  :  une  rupture  ,  quoique  médiocre  ,  cependant  suli't- 
santé  pour  qu'un  bras,  ou  bien  la  partie  inférieure  du  tronc  au 


ïn  lele  puksenl  pai^ser  dans  le  bas-venire^  esl  pliisfàclieuse  qu'tine 
itiilie  pliis  considérable  par  laquelle  aucune  partie  de  l'enfanl  ive 
s'échapperait  j  parce  que  la  région  de  sa  surface  qui  y  répond 
«st  «ncore  plus  étendue  que  la  crevasse.  Quelque  fâcheux  qwe 
soit  cet  accident,  il  est  cependant  un  petit  nombre  de  faits  qui 
^ipprennent  que  l'en  aSauv«  la  Hière  en  tirant  promptemenl  Fen- 

Mais  ce  qui  est  plus  ex  ira  ordinaire  encore^,  c'est  que  plusieurs 
observations  authentiques  nous  font  voir  que,  quoique  Fenfanl 
soit  passé  dans  la  cavité  dû  bas- ventre  par  une  rupture  surveiiue 
à  l'utérns  vers  lès  derniers  temps  de  la  grossesse  ,  ou  pendant  îe 
travail,  des  fefipimes  ont  cependa;nt  survécu  plusieurs  années  après 
ice  passage  du  fœtus  dans  l'abdomen.  Aucun  exemple  bien  coiislaîé 
ne  prouve  que  dans  ce  cas  l'enfant  se  soit  desséchépendanlso"n  sé- 
jour dans  la  cavité  àbdo^-iiinale.  Les  exemples  4.1e  d^ssiccalioîi 
rapportas  par  'l'es  auteurs  paraissent  tous  appartenir  aux  gros- 
sesses extra-utérines  ;  mais  on  voit  qu'assez  souvent  l'enfant ie^^t 
sorti  par  lambeaux,  soit  par  les  tégumens  de  l'abdomen  ulcéié  , 
soit  par  Fulcéralion  des  intestins  ,  sans  que  la  femme  ait  éié  vic- 
time delà  putréfaction  qui  avait  amené  sa  fonte  :  c'^est  be  dont  ou 
peut  Voir  plusieurs  exemples  dans  la  dissertation  de  Barlholiiii  , 
de  insolàis  Partus  humani  viis  _^  publiée  à  Copenhague  en  166.4^ 
Il  cite  quatre  cas  de  celle  nature  :  dans  deux,  le  fœtus  est  sorli 
})ar  l'abdomen  ,  et  dans  les  deux  aulres  par  les  inleslins  3  trois 
de  ces  femmes  se  sont  entièrement  rétablies. 

Lilre  a  cojiimuniqué  à  l'Académie  des  Sciences  que  la  malrice 
s'étant  rupturée  vers  la  fin  du  travail ,  l'enfant  passa  dans  1  ab- 
jdomen.  La  femme  rendit  par  la  suite  les  os  du  fœtus  par  le  reç? 
tum  ,  et  s'est  cependant  parfaitement  rétablie. 

Une  femme  de  Toulouse ,  dont  parle  Aslruc  (  Art  cTaccoii- 
cherj  p.  288),  éprouva  une  rupture  de  matrice  pendant  les 
douleurs  d^un  accouchement  très-iaborieuxj  l'enfant  passa  dan^ 
l'abdomen  ,  où  il  a  resté  pendant  vinglrcinq  ans.  On  trouve  deux 
autres  observations  semblables  ,  l'une  dans  le  Journal  encyclo- 
pédique pour  le  mois  de  juin  1777,  l'autre  dans  l'Histoire  delà 
Société  royale  de  Médecine  de  Paris,  communiquée  par  M.  Des- 
bois de  Rochefort. 

Le  docteur  Percival ,  dans  les  Commentaires  de  Médecine 
(  vol.      p.  77  ),  rapporte  robscrvalion  d'une  femme  chez  laquelle 
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Tenfanl  est  sorti  en  morceaux  par  le  rectum  ,  au  bout  de  vingt- 
deux  ans  de  l'e'poque  présumée  de  son  enlre'e  dans  l'abdomen. 

Le  docteur  Underwood  cite  une  observation  de  fœtus  passé 
ilajis  Tabdomen  par  une  rupture  de  la  matrice  ,  qui  offre,  cette 
particularité,  que  cette  femme  devint  grosse  une  seconde  fois  au 
bout  de  sep't  ans,  pendant  que  le  premier  fœtus  était  encore  dan j 

Tabdomen Cette  seconde  grossesse  fut  extra-utérine^  ce  ne  fut 

qu'au  bout  de  vingt-un  ans  qu'elle  commença  à  rendre  les  os  de 
ces  fœtus  par  les  intestins  :  l'évacuation  a  duré  dix-huit  ans. 

L'histoire  de  cette  femme ,  qui  vient  de  périr  à  la  Salpéirière , 
et  qui  avait  éprouvé,  plus  de  trente  ans  auparavant,  une  rupture 
de  matrice,  mérite  d'être  consignée  ici  (i);  Ou  en  trouve  encore 
deux  autres  exemples,  l'un  dans  le  secon4  volume  des  Observa- 
lions  et  Recherches  en  médecine ^  communiqué  par  M.  Bard  , 
de  New-Yorck ,  et  dont  le  docteur  Saunders  a  été  témoin  5  l'autre 
se  trouve  consigné  dans  le  cinquième  volume  des  Essais  de  Mé- 
decine d'Edimbourg  ,  et  a  été  communiqué  par  le  docteur  King. 

A  peine  pourrait-on  citer  quelques  exemples  de  femmes  qui 
aient  survécu  à  une  rupture  des  trompes  ou  des  ovaires. 

Ges  faits  prouvent  que  la  rupture  de  la  matrice  n'est  pas  essen- 
iiellement  mortelle  -,  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'elle  a  sou- 
vent des  suites  fâcheuses  pour  la  mère  et  pour  Tenfant  y  en  sorte 
que  c'est  avec  raison  que  les  auteurs  qui  en  ont  parlé  Tout  re- 
gardée comme  l'accident  le  plus  grave  qui  puisse  compliquer  le 
travail. 


(i")  Voici  les  principaux  faits  de  l'histoire  de  cette  malade  ,  d'après  le  récit 
c}u'elle  fit  k  M.  Brûlé  lorsqu'elle  entra  à  la  Salpétrière  ,  au  mois  de  vende- 
îniaii'e  an  9. 

Marie  Allard ,  âgée  de  soixante  ans  ,  avait  eu ,  à  trente-six  ans  ,  néiif  cou- 
ches très-heureuses.  Pendant  le  travail  d'un  dixième  accouchement  à  teime, 
les  eaux  s'étant  écoulées  au  moment  des  plus  fortes  douleurs ,  elle  éprouva 
«n  sentiment  de  déchirement ,  et  sentit  en  même  temps  ime  sorte  de  culbute 
de  son  enfant  vers  l'abdomen  :  dès-lors  plus  de  douleurs,  plus  de  travail,  plus 
aucun  mouvement  de  l'enfant  ;  il  n'y  eut  point  de  délivrance ,  point  de 
perte  utérine  ,  point  de  lochies  5  les  mamelles  s'affaissèrent. 

Six  mois  se  passèrent  sans  qu'elle  quittât  le  lit  ;  elle  était  dans  un  état  de 
douleurs  et  de  langueur  :  alors  un  abcès  se  prononça  à  l'ombihc ,  et  quel- 
ques pièces  d'os  sortirent  par  des  ouvertures  spontanées.  Cependant  elle 
5«sta  encore  trois  mois,  éprouvant  ainsi  les  douleurs  les  plus  vives  dans  l'ab- 
$lomen  et  des  vomissemens  liabituels.  Ëniin  elle  se  fit  transporter  à  l'Hôtei- 
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Ces  terminaisons  heureuses  ne  peuvent  pas  autoriser  à  aban- 
donner la  femme  dont  Fenfant  est  passé  dans  l'abdomen  à  tra- 
vers la  rupture  de  la  matrice^,  aux  efforts  de  la  nature,  comme 
on  l'a  fait  pendant  long-temps  ;  plulôt  que  de  praliquer  la  gas- 
trolomie  ,  dont  Levret ,  Plenck  avaient  reconnu  l'indication  sans 
avoir  osé   la  recommander  :  elle  a  été  pratiquée  avec   succès 
en   I  ^^67  par  M.  Thiébaul-des-Bois,  chirurgien  du  Mans.   En- 
hardi par  ce  succès  ;  M.  Lambron  ,  chirurgien  d'Orléans  ,  a  pra- 
tiqué depuis  deux  fois  la  gastrotomie  ;  plutôt  que  d'abandonner 
la  femme  aux  seuls  efï'orts  de  la  nature  ,  comme  on  l'avait  fait 
jusqu'alors.  Ces  exemples  ne  sufTisent-ils  par  pour  prouver  que 
M.,Piet  a  eu  tort  de  dire,  dans  le  rapport  qu'il  a  fait  sur  une 
rupture  de  matrice  communiquée  à  la  Société  de  Médecine  par 
M.  Saucerotte  (tom.  m,  Recueil  périodique  _,  p.  ^26),   que  le 
précepte  de  praliquer  la  gastrotomie  ;  donné  sans  réflexion,  a 
élé  adopté  sans  examen? 

Si  les  secours  de  Tart  étaient  employés  plus  promptement,  si 
les  accoucheurs  étaient  moins  timides,  on  sauverait  un  plus  grand 


Dieu  en  1777.  Moreau  ,  qui  était  alors  chirurgien  ,  fit  l'ouverture  de  l'abcès, 
et  en  retira  un  enfant  à-peu-près  à  terme  et  putréfié  :  les  matières  stercorales 
et  les  urines  s'écoulèrent  aussitôt  par  la  plaie  ;  les  liquides  poussés  par  l'a- 
nus sortaient  à  l'instant  même  par  l'ombilic. 

Cinq  mois  après ,  elle  sortit  de  l'Hôtel-Dieu  ,  recevant  dans  une  boîte  de 
fer-blanc  tous  ses  excrémens  et  toutes  ses  urines ,  sans  qu'il  en  passât  au- 
cunement par  les  voies  naturelles  :  elle  adopta  un  régime  très-exact ,  man- 
geant souvent  et  peu  à  la  fois  ,  évitant  les  alimens  indigestes  et  les  légumes 
venteux.  Cependant  elle  devint  sujette  aux  coliques  les  plus  cruelles  ,  mais 
sans  vomissemens  ;  tous  les  jours  elle  en  avait  des  accès  très-violens  ,  et 
usait  alors  d'une  potion  particulière  qui  la  soulageait ,  ainsi  que  les  demi- 
bains.  La  station  et  la  progression  étaient  fort  gênées  ,•  elle  était  obhgée 
de  se  tenir  constamment  courbée  :  pendant  cinq  ans,  elle  ne  put  marcher 
qu'avec  des  béquilles  ,  puis  à  l'aide  d'un  bras.  Elle  refusa  d'aller  aux  Incu- 
rables ,  et  continua  de  vaquer  ,  autant  qu'elle  le  put  ,  à  sa  profession  de 
blanchisseuse  de  bas  de  soie. 

Pendant  cinq  ans  ,  elle  avait  cessé  d'être  réglée  :  les  menstrues  reparurent 
par  l'ombilic  exclusivement.  Les  règles  continuèrent  ainsi  sept  ou  huit  ans  j 
mais  elles  ne  furent  pas  aussi  régulières  ni  aussi  abondantes  qu'avant  l'inter- 
ruption. A  quarante-neuf  ans  ,  il  survint  des  pertes  considérables  par  l'om- 
bilic ,  qui  se  renouvelaient  fréquemment.  A  cinquante  ans  ,  tout  cessa . 

Vingt  années  s'étaient  écoulées  dans  cet  état  ,  lorsque  Marie  AUard 
éprouva  une  révolution  singulière  ;  les  menstrues  se  partagèrent  peu  à  pess 
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itamhre  de  femmes  par  celle  ope'ralion  ,  qu'il  iî^j  en  a  chez  les- 
quelles le  fœtus  a  été  expulsé  par  lambeaux  sans  qu'elles  aient  été 
victimes  de  cette  putréfaction.  D^iilleurs;  par  la  gastrbtomie  on 
peut  sauver  l'enfant ,  qui  est  nécessairement  victime  de  l'expec- 
talion. 

Admettons  pour  un  moment  que  Ton  n'ait  guère  plus  d'espoir 
i!e  sauver  la  mère  par  la  gaslrotomie  qu'en  confiant  le  tout  aux 
ressource^  de  la  nature  ^  l'on  devrait  encore  lui  accorder  la  pré- 
férence :  l'espérance  d'une  guérison  prompte  est  bien  préférable 
à  celte  longue  souffrance  à  laquelle  les  malheureuses  femmes  doi- 
vent s'attendre  si  elles  conservent  pendant  long-lemps  un  fœlus 
dans  la  cavilé  de  l'abdomen  ^  lors  même  qu'elles  seraient  assez 
lieureuses  pour  survivre  à  son  expulsion  à  travers  les  parois  de 
Tabdomen^  au  moyen  de  leur  ulcération^  ou  bien  à  son  issue  par 
les  intestins. 

Ceux  qui  négligent  de  recourir  à  la  gaslrotomie  lorsque  l'enfant 
est  passé  dans  Fabdomen  à  la  suite  de  la  rup.ture  de  la  matrice  , 
sont  bien  plus  conduits  «  par  la  crainte  de  compromettre  leurs 


entre  Pombillc  et  la  vuive  ,  et  revinrent  enfin  entièrement  par  les  voies  natu- 
relles ;  la  plaie  se  cicatrisa.  Avant  de  s'être  aperçue  du  partage  des  règles  ,  elle 
prenait ,  plusieurs  fois  par  jour  des  demi-bains  ,  et  elle  injectait  par  l'ouver- 
ture ,  contre  Tavis  des  gens  de  Part ,  un  mélange  de  gros  vin  ,  de  décoctions 
êmollientes  et  de  moelle  de  bœuf  5  elle  continua  ce  traitement  pendant  plus 
<i''un  an  :  le  résultat  fut  heureux ,  les  coliques  cessèrent  à-peu-près  5  mais  elles 
se  manifestaient  au  moindre  écart  dans  le  régime  ;  l'incident  suivant  le  lui 
prouva  d'une  manière  terrible. 

Six  mois  après  la  cicatrice  complète  ,  ayant  mangé  une  soupe  aux  hari- 
cots ,  elle  éprouva  bientôt  des  coliques  qui  durèrent  pendant  un  mOis  :  un  ab- 
cès se  forma  près  de  la  cicatrice  ;  on  l'ouvrit ,  et  on  en  tira  quelques  haricots  : 
la  plaie  se  ferma  et  guérit  prompte iTient.  Depuis  cette  époque  ,  qui  remonte  à 
<leux  ans  et  demi,  elle  a  continué  d'être  mieux ,  n'éprouvant  de  coliques  qu'à 
ia  suite  d'écarts  dans  le  régime.  Elle  ressent  quelques  douleurs  sourdeis  Vers 
i'ombilic  seulement,  qui  paraissent  être  dues  à  la  présence  d'une  hernie  volumi- 
îieuse  qui  existe  près  de  la  cicatrice  ,  et  paraît  sortir  par  une  ouverture  à  la  ligne 
blanche  ;  elle  n'a  remarqué  cette  hernie  que  depuis  sa  guérison  :  il  paraît  même 
qu'elle  n'avait  point  eu  cette  sorte  de  renversement  de  l'intestin ,  si  famiher  aux 
anus  contre  nature.  Il  faut  ajouter  à  son  état  qu'elle  est  habituellement  constipée 
et  queRe  ne  va  à  la  seUe  que  tous  les  quatre  ,  six  ,  huit  jours.  Depuis  six  se- 
maines qu'elle  est  à  la  Salpêtrière  ,  elle  n'a  éprouvé  qu'une  colique  un  peu  re- 
marquable ,  pour  avoir  mangé  des  haricots.  Elle  a  encore  vécu  plus  de  cmq 
,'r.îs  dans  cet  hospice  depuis  l'époque  où  M.  Brulc  m'a  communiqué  cette 
observation. 
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K  propres  inleréîs,  que  par  la  crainte  d'aggraver  le  sort  de  ces 
5)  inforlune'es  par  une  ope'ralion  qui  aurait  pu  en  sauver  un  grand 
»  nombre...  Il  y  a  plus  d'avantage  à  la  faire  dans  les  premiers 
T)  momens  ;  que  d'attendre,  comme  Fa  recommandé  M.  Piet  , 
>)  jusqu'à  ce  que  des  accidens  secondaires  ,  dépendant  de  la  pré- 
»  sence  de  l'enfant  dans  l'abdomen  ,  ou  d'un  épanchement  de 
55  sang  7  manifestassent  Tinlenlion  de  la  nature  sur  le  lieu  où  elle 
»  doit  être  faite, ..et  de  se  borner  jusque  là ,  comme  le  con- 
5)  seille  cet  auteur  ,  à  combattre  les  accidens  primitifs  de  la  rup- 
3)  lure  de  la  matrice  par  des  saignées  répétées  selon  les  forces 
»  du  sujet,  par  un  régime  anli-phlogistique  et  des  fomentations 
5)  sur  le  bas- ventre.  » 

La  mort  peut  être  aussi  prompte  si  on  temporise  que  si  oh 
cherche  à  extraire  l'enfant  dans  le  premier  moment  j  car  le  plus 
grand  nombre  des  femmes  ne  survivent  que  peu  diieures  ,  où 
quelques  jours  seulement  après  la  rupture.  Si  quelques  -  unes 
échappent  aux  accidens  primitifs  ^  elles  en  éprouvent  de  consé- 
cutifs auxquels  elles  succombent  après  avoir  passé  d'orages  en 
orages  ,  tandis  qu'elles  eussent  pu  être  conservées  par  l'opéra- 
lion.  Les  accidens  effrayans  qui  sont  survenus  avant  leur  mort 
me  paraissent  bien  plus  propres  à  engager  à  donner  le  précepte 
d'opérer  que  celui  de  temporiser.  Si  quelques  femmes  échappent 
après  d'aussi  longues  souffrances  ,  on  ne  vient  à  bout  de  les 
conserver  que  par  des  secours  dont  le  succès  ne  doit  pas  paraître 
plus  assuré  que  celui  de  la  gastrotomie ,  qui  aurait  pu  être  faite- 
dans  le  premier  moment  du  passage  de  l'enfant  dans  l'abdomen. 

Quand  on  opère  tard  ,  la  femme  est  affaiblie  par  de  longues 
souffrances,  épuisée  par  les  accidens  qui  ont  précédé;  on  réussit 
rarement  à  arrêter  les  progrès  des  abcès  ou  des  fistules  fécales 
qui  ont  souvent  lieu;  les  viscères  sont  toujours  gravement  altérés. 
Il  est  donc  certain  que  si  on  diffère  l'opération  ,  les  dangers  se- 
ront plus  grands  pour  la  femme  ^  qui  n'aura  plus  la  force  de  la 
supporter. 

^e5  Accidens  consécutifs  de  la  rupture  de  V utérus. 

On  peut  rapporter  ces  accidens  à  l'hémorrhagie,  au  passa<Te 
de  portions  d'intestins  dans  le  lieu  rupture;  oii  ils  sont  étranglés, 
cl  aux  dépôts  consécutifs. 
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L'épanchemeiit  sanguin  qui  se  fait  dans  la  cavité  ahdominalf* 
lorsque  la  malrice  se  déchire  >dans  son  corps  et  son  fond,  est  tou- 
jours considérable,  si  l'enfant  est  situé  de  manière  à  ne  pouvoir 
elre  expulsé  j  le  moyen  le  plus  silr  de  le  modérer  ,  d'empêcher 
qu'il  ne  devienne  funeste  ,  serait  de  terminer  l'accouchement  le 
plus  promptement  possible,  après  la  rupture  j  par  là  on  facili- 
terait le  retour  de  la  matrice  sur  elle-même ,  le  rapprochement 
des  bords  de  la  crevasse,  la  plicalure  des  vaisseaux,  qui ,  dimi- 
nuant de  calibre  ,  doivent  nécessairement  verser  moins  de  sang. 
Cependant  l'observation  apprend  que  quoique  l'accouchement  se 
termine  promptement  et  d'une  manière  heureuse  ,  il  peut  encore 
s'épancher  assez  de  sang  dans  là  cavité  abdominale  pour  que  la 
femme  succombe  peu  de  temps  après  la  délivrance. 

Lorsque  l'épancheraent  dé  sang  qui  a  lieu  n'est  pas  assez  con- 
sidérable pour  faire  périr  la  femme ,  il  détermine  des  dépôts 
et  les  divers  symptômes  qui  constituent  la  péritonite.  Il  est  très- 
douteux  que  le  sang  épanché  dans  l'abdomen  à  la  suile  de  la 
rupture  de  Futérus  puisse  être  absorbé.  Les  eaux  de  l'amnios  , 
l'enfant  et  ses  dépendances,  lorsqu'ils  séjournent  dans  le  bas - 
ventre  ,  sont  encore  des  causes  qui  peuvent  déterminer  cesdépôls. 

Des  Indications  que  présente  la  rupture  de  la  matrice. 

Des  Indications  prophylactiques. 

Elles  doivent  varier  suivant  les  causes  :  si  le  rétrécissement 
extrême  du  bassin  peut  faire  craindre  la  crevasse  de  la  matrice , 
on  la  prévient  par  la  section  du  pubis  ,  ou  par  l'opération  césa- 
rienne. Il  est  nécessaire  de  retourner  l'enfant  dès  le  premier  mo- 
ment où  on  peut  le  faire  sans  inconvéniens,si  sa  position  est  dé- 
fectueuse ;  on  remédie  à  l'obliquilé  qui  fait  que  la  téie  porte 
contre  le  rebord  du  détroit.  L'incision  du  col  de  la  matrice  est 
indiquée  lorsqu'il  est  calleux.  Lauverjat,  dans  sa  nouvelle  Mé- 
thode de  pratiquer  l'opération  césarienne,  p.  loi  ,  cite  un  cas 
où  l'on  fut  obligé  de  faire  quatre  incisions  au  bord  de  l'orifice 
pour  pouvoir  introduire  la  main  dans  la  matrice  et  extraire  l'en- 
fant par  les  pieds.  Oi>  divise  le  corps  même  de  cet  organe  si  on 
ne  rencontre  pas  d^orifice.  Dans  quelques  cas  ,  la  saignée ,  les 
bains,  les  injections  vaginales  ,  en  facilitant  la  dilatation  du  col 
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OU  en  prévenant  les  convulsions,  peuvent  devenir  (jies  moyens 
prophylactiques  de  la  rupture  de  la  matrice. 

A  moins  que  quelqu'une  de  ces  circonstances  ne  se  présente 
il  est  difficile  de  prévoir  ^  d'après  la  nature  particulière  du  tra- 
vail, le  genre  de  douleurs  qu'éprouve  la  femme  ;  que  la  rup- 
ture de  l'ulérus  est  à  craindre  ;  on  pourrait  dond  rarement  re- 
courir à  temps  à  la  version  de  Tenfant ,  que  des  auteurs  ont  con- 
seillée pour  prévenir  cet  accident  ^  lorsque  la  femme  en  est 
menacée.  Sans  parler  des  dangers  que  la  méthode  de  retourner 
un  enfant  peut  lui  faire  courir  lorsque  les  eaux  sont  écoulées 
depuis  long -temps  ,  elle  ne  me  paraît  pas  toujours  propre  à 
prévenir  la  rupture  de  l'ulérus  ,  lors  même  que  ,  d'après  ces 
symptômes  ou  les  circonstances  qui  ont  précédé ,  on  serait ,  en 
quelque  sorle  ,  autorisé  à  supposer  qu'elle  doit  avoir  lieu.  Si 
des  efforts  considérables  deviennent  nécessaires  pour  dilater  l'o- 
rifice ,  ou  seulement  pour  retourner  l'enfant  ;  parce  que  la  ma- 
trice est  forlem^ent  conlractée  y  des  observations  nombreuses 
apprennent  que  ces  efforts  produisent  souvent  la  rupture  de 
Fulérus  chez  des  femmes  où  rien  ne  portait  à  la  redouter  aupa- 
ravant; à  plus  forte  raison  doit -on  craindre  qu'ils  ne  produisent 
cette  crevasse  si  ,  dans  le  cas  où  on  se  livre  à  ces  efforts  pour 
retourner  l'enfant ,  quelques  symptômes  donnaient  déjà  lieu  de 
craindre  que  cet  accident  pourra  avoir  lieu.  C'est  surtout  dans 
le  cas  où  les  convulsions  la  feraient  redouter  que  celte  méthode 
me  paraît  si  hasardeuse  que  l'on  ne  doit  pas  la  tenter  pour  la 
prévenir. 

Des  Indications  curatives, 

La  rupture  de  la  matrice  ne  présente  pas  toujours  la  même  m-^ 
dicalion  curative.  La  section  des  enveloppes  du  bas-ventre  n'est 
pas  toujours  nécessaire  pour  extraire  l'enfant.  Trois  procédés  ont 
été  conseillés  pour  terminer  l'accouchement  dans  ce  cas  fâcheux  : 
Texlraclion  de  l'enfant  par  lés  pieds  au  moyen  du  forceps  ou  des 
crochets,  ou  bien  en  pratiquant  la  gastrotomie.  Cette  dernière 
est  exclusivement  indiquée  si  la  matrice  s'est  rupturée  pendant 
le  cours  de  la  grossesse  ,  parce  que  la  femme  a  été  pressée  âvee 
force  entre  deux  corps  solides;  elle  devient  encore  nécessaire 
pour  extraire  l'enfant  s'il  est  passé  en  entier  dans  Tabdomen.  l\ 
serait  très-dangereux  de  recourir  à  l'exlraclion  dé  l'enfant  par 
T.  nu  \  - 
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les  pieds  ^  comme  le  conseille  Peu  ^  même  dans  ce  cas  ^  la  version 
de  l'enfant  pourrait  d'ailleurs  être  contre-indjquée  par  rélroilesse 
du  bassin.  Si  ce  viscère  n'est  pas  inerte ,  la  main  ne  pourrait  pe'- 
nëtrer  qu'avec  la  plus  grande  violence  à  travers  la  rupture  de  la 
matrice;  sans  s'exposer  à  l^agmenter  encore ^  et  sans  faire  cou- 
rir à  la  femme  le  danger  de  convulsions  violentes.  L'ouverture  > 
des  parois  du  bas-ventre,  lorsque  la  matrice  est  revenue  fortement 
sur  elle-même;  me  paraît  moins  dangereuse  et  moins  doulou- 
reuse pour  la  femme  que  ne  le  seraient  toutes  les  manœuvres  par 
lescpielles  on  serait  forcé  de  la  tourmenter  si  l'on  s'obstinait  à 
extraire  l'enfant  par  les  voies  inférieures.  _ 

Ceux  qui  prétendent  avoir  retourné  l'enfant  ;  parvenu  en 
totalité  dans  l'abdomen  plusieurs  heures  après  la  rupture  ;  pour 
l'extraire  par  la  voie  naturelle  ;  ont  sans  doute  pris  la  déchirure 
du  vagin  pour  celle  de  l'orifice  de  la  matrice.  Dans  la  déchirure 
du  vagin  on  peut  introduire  la  main,  parce  que  la  crevasse  ne 
diminne  pas  quelles  que  soient  les  contractions  de  l'utérus  ;  tan- 
dis que  celle  de  la  matrice  se  rétrécit  au  point  que  la  main  ne  peut 
pas  pénétrer  (i). 

Quoique  l'enfant  soit  encore  renfermé  en  tx)talilé  ou  en  partie 
dans  Tabdoraen;  si  on  ne  peut  pas  extraire  la  tête  avec  le  for- 
ceps lorsqu'elle  se  présente,  ou  bien  par  les  crochets  s'il  est 
mort;  parce  que  le  bassin  est  trop  éiroit;  la  gastrotomie  devient 
alors  nécessaire  :  il  en  serait  de  mêriie  dans  un  cas  d'étroit  esse 
extrême  du  bassin  si  l'enfant  était  placé  en  travers.  Si  l'on  n'a  pas 
extrait  aussitôt  après  la  rupture  l'enfant  et  ses  dépendances  qui 
étaient  passés  dans  l'abdomen;  et  que  leur  présence  eut  donné 

(i)  Un  fait  dont  MM .  Roux  ,  Deneux  et  Nauche  ont  été  témoins,  amsi 
que  moi ,  prouve  que  l'on  peut  réussir  à  extraire  par  les  pieds  un  enfant  passé 
en  totalité  dans  l'abdomen  si  la  matrice  ne  se  contracte  pas.  La  femme 
d'un  charcutier ,  rue  Croix-des-Petits-Champs  ,  éprouva  une  rupture  de 
mati'îce  :  l'existence  de  cet  accident  ayant  été  constatée  par  tous  les  hommes 
de  l'art  qui  avaient  été  convoqués  ,  on  prépara  tout  ce  qui  était  nécessaire 
pour  la  gastrotomie  j  cependant,  avant  d'y  procéder  ,  on  résolut  de  pratiquer 
de  nouveau  le  toucher  pour  voir  s'il  ne  serait  pas  possible  de  tenter  l'extrac- 
tion par  la  voie  naturelle.  Nous  fumes  tous  d'avis  que  la  souplesse  des  bords 
de  la  crevasse  pouvait  permettre  cette  tentative  sans  inconvéniens  ,  attendu 
que  les  pieds  se  présentaient.  Nous  étions  bien  décidés  de  renoncer  à  cette 
manœuvre  si  l'on  éprouvait  des  difficultés  ;  mais  ,  à  notre  grand  étonnement , 
l'enfant  fut  amené  avec  autant  de  facilité  que  danis  les  cas  ordinaires. 
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iieU  à  des  dépôls  consécutifs,  n'exisle-il  pns  quelques  Cas  où  la 
gasirotomie  serait  indique'e?Le  sang  épanché  dans  l'abdomen  î\ 
la  suite  de  la  rupture  de  l'utérus  pouvant  n'éire  pas  absorbé  ù 
raison  de  l'état  pathologique  qui  survient  souvent  dans  la  mem- 
brane séreuse  qui  tapisse  celle  cavité  ;,  et  pouvant  par  sa  pré- 
sence dé.tetminer  des  accidens  ,  ne  serait-il  pas  indiqué  de  re- 
courir à  la  gasirotomie  pour  lui  donner  issue?  Le  sang  ne  lardant 
pas  à  se  coaguler,  une  simple  ponction  ne  suffirait  pas.  L'ana- 
logie qui  existe  entre  cet  épanchement  sanguin  et  ceux  qui  sur- 
viennent à  la  suite  des  plaies  pénétrantes  dans  le  has-ventre ,  a 
porté  M.  Deneuxj  dans  sa  Dissertation,  qui  mérite  d'être  citée 
avec  éloge,  à  recommander  dans  ce  cas  de  pratiquer  la  gasiro- 
tomie, parce  qu'on  y  a  eu  recours  plusieurs  fois  avec  succès  dans 
ces  derniers  épanchemens.  M.  le  professeur  Sabatier  en  cile 
plusieurs  exemples  dans  sa  Médecine  opératoire ,  et  il  dit  que 
Ton  ne  doit  pas  hésiter  à  donner  issue  à  ces  épanchemens  de  sang 
dans  l'abdomen  lorsque  la  fluctuation  s'y  fait  sentir. 

On  peut  encore,  dans  quelques  cas,  extraire  l'enfant  par  les 
voies  ordinaires,  soit  en  appliquant  le  forceps  ou  les  crochets, 
soit  en  allant  chercher  les  pieds,  s'il  est  encore  contenu  en  to- 
talité ou  seulement  en  partie  dans  la  matrice.  Si  la  télé  se  pré- 
sente à  l'orifice  dû  bassin,  et  qu'elle  soit  déjà  engagée  en  parlie 
dans  l'excavation  pelvienne,  on  doit  la  tirer  au  moyen  du  for- 
ceps, qui  mérite  la  préférence ,  si  la  mauvaise  conformation  du 
détroit  ne  s'y  oppose  pas  ,  quoique  les  pieds  eussent  pénéiré  dans 
le  bas-ventre.  Doit-on  recourir  au  forceps  dans  ce  cas,  si  la  tête 
n'est  pas  encore  engagée  dans  le  petit  bassin,  pourvu  que  son 
étroitesse  n'y  mette  point  d^obslacles?  Quoiqu'on  donne  ce  pré- 
cepte, je  n'oserais  conseiller  le  forceps  :  on  ne  réussirait  pas  à 
saisir  la  téte^  qui  doit  s'éloigner  du  détroit  abdominal  pendant 
les  tentatives,  parce  que  le  tronc  s'engage  de  plus  en  plus  dans 
l'abdomen  3  mais  si  le  forceps  ne  suffit  pas  pour  amener  l'enfant 
par  les  voies  naturelles ,  il  faut  préférer  la  gasirotomie  à  la  mé- 
thode de  Delamolte  et  de  Peu,  qui  allaient  chercher  les  pieds 
dans  la  cavilé  du  bas-ventre  ^  où  ils  avaient  pénétré.  La  main  ne 
pourrait  s'y  insinuer  qu'autant  que  la  déchirure  existerait  au  col 
de  l'utérus  ,  ou  dans  une  parlie  voisine  de  l'orifice,  dont  les 
fibres  se  conlractent  avec  moins  de  force  que  celles  du  corps  et 
du  fond. 
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On  doit  extraire  rcnfant  par  les  pieds  lorsqu'il  est  encore  laui 
entier  dans  ce  viscère  et  dans  une  mauvaise  position  j  car  il  est 
probable  que  Télroilesse  du  bassin  n'est  pas  la  cause  de  la  rup- 
lure.  Si;  les  pieds  se  rencontrent  dans  le  voisinage  de  l'orifice, 
quoique  les  parues  supérieures  du  corps  eussent  passé  dans  le 
has-venlre,  doit-on  extraire  Tenfant  par  les  pieds?  On  ne  doit 
se  conduire  ainsi  qu'autant  que  la  matrice  serait  inerte  et  que  le 
fœtus  viendrait  facilement.  Quoique  la  tête  seule  soit  passée  dans 
J'abdomen  ,  on  réussirait  difficilement  à  la  rentrer  dans  la  ma- 
trice en  tirant  sur  les  pieds  ;  les  douleurs  sont  renouvelées  par 
lès  tractions ,  et  les  lèvres  de  la  division  se  resserrent  sur  le  col  de 
l'enfant.  Si  les  bords  de  la  crevasse  sont  étroitement  appliqués 
sur  le  cou  de  l'enfant^  les  délabremens  auxquels  on  donnerait 
lieu  en  tirant  sur  les  pieds  exposeraient  la  femme  à  des  accidens 
plus  graves  que  ceux  qui  surviendraient  après  la  gastrolomic;  de 
plus,  ces  tractions  donneraient  la  mort  à  l'enfant  s'il  était  en- 
core vivant ,  on  s'exposerait  à  le  décoller. 

La  crevasse  de  la  matrice  peut  donner  lieu  aux  accidens  de 
l'étranglement,  si  les  intestins  viennent  s'y  engager  avant  ou  après 
la  sortie  du  fœtus.  Le  même  accident  peut  arriver  dans  la  section 
de  la  matrice  pour  l'opération  césarienne.  Sil  survient  au  mo- 
ment même,  on  peut  retirer  l'intestin  par  la  plaie  du  bas-ventre 
si  on  a  pratiqué  la  gastrotomie,  ou  bien  le  repousser  par  la  ma- 
trice s'il  a  lieu  au  moment  où  l'on  vient  de  prendre  les  pieds. 

La  prudence  dicterait,  toutes  les  fois  que  Ton  a  pu  extraire 
l'enfant  par  les  voies  inférieures,  de  porter  la  main  dans  la  ma- 
trice pour  s'assurer  si  quelque  portion  d'intestin  ne  serait  pas 
engagée  à  travers  la  division  ,  afin  de  chercher  à  la  repousser  : 
la  réduction  faite,  il  faut  maintenir  la  main  dans  l'utérus,  et  ne 
l'en  retirer  que  quand  ce  viscère  est  contracté  de  manière  à  ce 
que  les  bords  de  la  rupture  ne  puissent  permettre  de  nouveau  aux 
intestins  de  pénétrer  dans  sa  cavité. 

Si  cet  accident  arrive  plus  tard  ,  la  femme  est  perdue  sans  res- 
source si  on  ne  peut  plus  porter  la  main  dans  la  matrice  pour 
réduire  les  intestins  ,  dans  le  cas  où  les  accidens  qui  seraient  sur- 
venus dépendraient  réellement  de  quelque  portion  d'intestins  qui 
aurait  pénétré  dans  la  cavité  de  ce  viscère.  Pour  pratiquer  l'o- 
pération de  Pigrai^  conseillée  par  M.  Baudelocque,  si  l'abdomen 
n'est  pas  encore  ouvert  ;  il  faudrait  reconnaître  Texislence  d'uB 
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eiranglenienl  d^inleslin  :  or  ,  nous  n'avons  point  de  signes  pour  U 
reconnaître;  cominel^observe  M.  Sabalier.  Les  hoqueis^  lesnau' 
sëes  ,  les  vomissemens  qui  surviendraient  peuvent  tenir  unique- 
ment à  une  fièvre  puerpérale ,  ou  inflammation  du  péritoine ,  à 
laquelle  les  diverses  circonstances  qui  accompagnent  la  rupture 
de  la  matrice  donnent  souvent  lieu  ;  presque  toujours  les  sym-? 
plômes  qui  surviennent  sont  ceux  d'une  péritonite. 

Le  seul  cas  oiî  il  serait  rationnel  de  pratiquer  la  gaslrolomie 
pour  dégager  les  anses  d'infeslins  étranglés  ^  comme  le  conseillait 
Pigrai  ,  serait  celui  où^  après  avoir  porté  la  main  dans  la  matrice 
et  avoir  reconnu  la  présence  des  intestins  dans  ce  viscère^  on  n-3 
pourrait  pas  réussir  à  les  réduire  par  celte  voie, 

Second  genre.    Accouchemens  oà  Von   est  obligé  d'employer 
des  instrumens  qui  intéressent  la  continuité  des  parties  de  l'en," 
Jantn 

Il  y  a  deux  espèces  de  section  que  Ton  peut  pratiquer  sur  l'en- 
fant mort  ;  dans  l'une  ,  usitée  des  anciens  y  on  doit  le  mettre  en 
morceaux  pour  l'extraire  :  ]e.V?(f'^e\\e  enihrjrotomie ,  embryidhie' 
Dans  l'autre  espèce  de  section ,  employée  aujourd'hui  par  les  ac^ 
coucheurs  lorsque  l'enfant  est  mort^  on  ouvre  seulement  le  crâne; 
•je  l'appelle  céphalotomie.  On  applique  encore  des  instrumens 
tranchans  sur  une  partie  quelconque  de  l'enTant  dans  quatre  au- 
tres circonstances  :  i".  pour  l'extraction  de  la  télé  resiée  dans  l'u- 
térus ;  2".  pour  l'extraction  dq  tronc  resté  dans  l'ulérusj  5°.  pour 
paniquer  la  paracentèse ,  dans  le  cas  d'hydrocéphale  ,  d^hydro- 
thorax,  d'ascile;  4.".  pour  l'amputation  dçs parties  monstrueuses, 
de  tumeurs  ,  pour  la  séparation  de  jumeaux  adliérens.  La  classi- 
fication que  j'adople  pour  ce  second  genre  est  à-peu-près  cellt 
de  M,  Flamant  :  elle  est  £^ussi  celle  du  professeur  Baudeloc<|ue.. 

De  VEmhryototrde  et  de  la  Céphalotomie, 

On  doit  toujours  trembler  de  recourir  à  l'exlraclion  de  l'enfânï 
par  lambeaux  ;  quoique  le  bassin  soit  tellement  rétréci  que  l'en- 
fant ne  puisse  pas  sortir  entier.  Au  contraire  ,  la  ponction  du  crâne^ 
que  j'appelle  céphalotomie  ^  expose  à  peine  U  femme  à  quelque, 
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accidenl^  elle  convient  lorsque  l'enfant  mort  ne  peut  pas  être  extrait 
au  moyen  du  forceps  ;  et  que  le  rélre'cissement  du  bassin  n'est  pas 
tel  qu'il  exige  la  section  de  tout  le  corps  de  l'enfant  pour  pouvoir 
l'extraire.  Le  perce-crâne,  les  crochets  aigus  ;  et  autres  instru- 
mens  destine's  à  donner  issue  au  cerveau  ont  aussi  leurs  bornes. 
Au-dessous  de  deux  pouces  et  demi  la  ponction  pratiquée  au  crâne 
lie  pourrait  pas  faciliter  la  sortie  d'une  tétè  de  volume  ordinaire  j 
îparce  que  la  base ,  qui  est  incompressible,  a  depuis  deux  pouces 
et  demi  jusqu'à  trois  pouces  de  largeur.  La  plus  petite  largeur 
de  la  base  du  crâne  étant  de  deux  pouces  et  demi ,  un  rélrécisse- 
ïnent  porté  à  deux  pouces  est  le  dernier  terme  où  l'on  puisse  es- 
pérer d'entraîner  l'enfant  après,  avoir  ouvert  le  crâne  j  elle  ne  sor- 
tirait même  pas  si  l'on  n'avait  pas  l'attention  de  l'engager  de  ma- 
nière quo  son  centre,  qui  est  la  partie  la  plus  épaisse,  ne  passe  pas 
"direcleraent  entre  le  pubis  et  le  sacrum.  Comme  je  l'ai  dit  pour 
le  casque  osseux,  la  base  du  crâne  ,  à  raison  de  cette  situation 
diagonale  ,  peut  franchir  un  bassin  qui  offrirait  moins  d'étendue 
que  sa  porlion  centrale.  Au-dessous  de  deux  pouces  et  demi,  lors- 
que la  léle  a  le  volume  ordinaire,  au-dessous  de  deux  pouces  pour 
les  técCs  les  plus  petites  ,  pour  triompher  de  la  disproportion  , 
il  faut ,  outre  la  perforation  du  crâne,  démembrer  les  diverses 
pièces  qui  forment  sa  base.  Or,  j'ai  insinué  que  la  séparation  des 
diverses  pièces  de  la  base  du  crâne  ,  faite  au  moyen  de  tenailles, 
pour  faire  cesser  les  points  de  contact,  serait  peul-rétre  plus  dan- 
gereuse que  la  section  du  pubis.  Il  serait  également  dangereux  , 
43près  avoir  pratiqué  la  perforation  du  crâne  ^  d'attendre  ,  comme 
l'a  consei-lé  le  docteur  Osborn  ,  vingt  à  trente  heures,  pour  que 
la  putréfaction  qui  surviendra  dispose  les  os  à  se  détacher  plus 
facilement. 

Si  le  bassin  n'a  qu'un  pouce  et  demi  et  même  moins,  il  ne  suffit 
pas  de  diminuer  le  volume  de  la  tête  en  y  pratiquant  une  ponc- 
tion^ de  mettre  la  base  du  crâne  en  pièces ,  il  faut  encore  mor- 
celer le  tronc  pour  pouvoir  extraire  l'enfanl.  Lorsque  l'étroitesse 
du  bassin  est  telle  qu'elle  exige  celte  section  de  l'enfant  dans  le 
sein  de  sa  mère ,  ne  devrait-on  pas  préférer  l'opération  césarienne 
quoique  Tenfant  soit  mort?  Plusieurs  faits  semblent  indiquer  que 
la  mère  court  de  plus  grands  dangers  lorsqu'on  démembre  aitisi 
Tenfanl  dans  son  sein  avec  des  inslrumens  conduits  au  hasard, 
puisque  la  main  ne  peut  pas  pénétrer  pour  les  diriger.  Je  me  bor« 
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nerai  à  citer  ceux  dont  M.  Giraud  a  fait  connaître  les  canse'quejices 
fâcheuses.  Voici  comment  il  s'exprime  dans  le  Journal  de  Méde- 
cine ^  par  MM.  Gorvisart ,  Leroux  et  Boyer  :  «  J'ai  vu  pratiquer 
3)  plusieurs  fois  cette  opération  (le  déchirement  de  l'enfant  par 
3)  lambeaux)  par  les  hommes  les  plus  distingués ^  elles  femmes 
5)  ont  succombé  immédialejment  après.  Dans  deux  cas,  j'ai  aidé 
3)  à  faire  l'extraction  des  enfans  par  lambeaux  :  les  femmes  ayant 
3)  péri  peu  d'heures  après  cette  horrible  manœuvre,  chez  l'une, 
3)  les  intestins  traversaient  la  matrice  et  venaient  se  présenter 
»  devant  des  lambeaux  à  extraire  5  et  chez  l'autre  ,  le  vagin  et  la 
»  partie  postérieure  de  la  matrice  se  trouvèrent  ^rangement  dé^ 
3)   chirés.   i) 

C'est  avec  raison  que  les  suites  funestes  qui  accompagnent  l'ex- 
traction de  l'enfant  par  lambeaux  ont  porté  les  accoucheurs  pru- 
dens  à  pratiquer  plutôt  la]  gastro-hystérotomie  :  il  est  évident, 
si  le  bassin  n'a  qu'un  pouce  et  demi  et  même  moins  ,  que  la 
section  du  pubis  ne  pourrait  p«s  donner  la  facilité  d'extraire 
Fenfant. 

Manière  d'employer  les  crochets  et  autres  instrumens  Iranchans 
q{ie  l'on  applique  quelquefois  sur  la  tête. 

Les  instrumens  tranchans*  de  quelque  nature  qu'ils  soient,  ne 
peuvent  être  employés  que  lorsque  l'enfant  est  mort.  Quoique 
l'on  regarde  la  mort  de  l'enfant  comme  certaine ,  on  ne  doit  les 
employer  qu'autant  que  Ton  ne  pourrait  pas  terminer  l'accouchë'- 
ment  en  allant  chercher  les  pieds  ou  en  appliquant  le  forceps.  Ce 
dernier  moyen  ne  peut  plus  offrir  une  ressource  lorsqu'il  ne  peut 
pas  opérer  une  réduction  suffisante,  ou  lorsqu'il  ne  trouve  pas  une 
prise  suffisante  sur  la  léle  qui  est  amollie  par  la  putréfaction.  Les 
crochets  ne  peuvent  servir  à  extraire  l'enfant ,  si  les  dimen^sions 
de  la  tête  surpassent  de  beaucoup  celles  du  bassin,  qu'autant 
qu'ils  ouvrent  le  crâne  en  le  déchirant,  ou  que  leur  application  a 
été  précédée  d'une  ouverture  faite  méthodiquement  au  casque  os- 
seux par  le  moyen  d'un  perce-crâne.  On  doitpçéférer  dé  pratiquer 
une  ponction  au  crâne  propre  adonner  issue  au  cerveau,  plutôt 
que  de  se  servir  du  crochet  pour  opérer  cet  affaissement  :  ce  der- 
nier peut  produire  des  pointes  et  des  aspérités  susceptibles  d'en- 
dçmmager  les  parties  de  la  femme. 


jo4  i>E  i/accouc:iiemfnt  artificiel. 

h^  lieu  où  Ton  applique  le  crochet  surla  télé  n'es!  pas  indiffe'- 
renl  ;  on  doit  le  placer  de  manière  que  celle-ci  en  descendant  ne 
pre'senle  que  ses  plus  petits  diamètres.  C'est  sur  l'occiput  qu'il 
faut  Timplanter  quand  l'enfant  pre'senle  la  léle  la  première  3  car 
M  on  l'applique  sur  le  rebord  de  l'orbile  ou  sur  l'une  des  régions 
temporales ,  la  léte ,  au  lieu  d'offrir  en  descendant  une  de  ses  ex- 
trémités^ se  renverse  sur  le  dos  ou  sur  Tune  des  épaules^  ce  qui 
fait  qu'elle  présent?  son  plus  grand  diamètre  de  front  :  on  ne  peut 
pas  l'extraire  ,  quoique  son  volume  «oit  médiocre.  A"  contraire, 
SI  les  pieds  et  le  tronc  sont  au  dehors  ;,  le  crochet  doit  élre  ap- 
pliqua sur  la  mâchoire  supérieure  ou  sur  le  front  ^  s'il  est  néces- 
saire de  l'employer.  On  dirige  le  crochet  avec  quelques  doigls 
pour  ne  pas  s'exposer  à  intéresser  les  parties  de  la  femme  pen- 
dant qu'on  rappliqiie  :  ces  naé.mes  doigts  ,  placés  au  -  dessous 
du  lieu  où  il  a  été  implanté,  servent  à  le  retenir  s^il  vient  à  s^é- 
chapper  pe^daiU  les  efforts  que  l'on  fait  pour  extraire  la  léle. 
C'est  pour  prévenir  cet  accident  que  Levret  avait  inventé  son  cro-» 
çhel  à  gaine. 

Si  les  dimensions  de  la  tele  ne  surpassent  pas  celles  du  bassin, 
on  pent  substituer  au  crochet  un  moyen  très-simple,  et  que  l'on 
se  procure  aisément  partout  9U  besoin  ;  il  consiste  dans  un  c)'lin- 
dre  de  bois  arrondi  par  ses  exlrémités,  long  de  deux  pouces  et 
gros  comme  le  petit  doigt  ^  on  attache  un  ruban  de  fil  dans  son 
milieu.  Après  avoir  ouvert  le  crâne  méthodiquement,  on  intro- 
duit le  cylindre  par  une  de  ses  pointes,  et  on  le  place  en  travers  : 
on  lire  ensuite  sur  les  deux  chefs  du  ruban. 

Si  les  dimensions  de  la  léte  surpassent  de  beaucoup  celles  du 
bassin  qui  est  resserré,  les  cxachels,  s'ils  n'ouvrent  pas  le  crâne 
de  manière  à  permettre  Tissue  du  cerveau ,  ne  peuvent  pas  extraire 
l'enfant,  parce  que  pendant  leyr  acîion  ils  ne  diminuent  pas  le  vo- 
lume de  la  tête.  L'elroitesse  du  bassin  est  ordinairement  la  cause 
qui  s'oppose  à  la  soriie  de  la  léle,  qui  peut  n^élre  que  de  volume 
ordinaire.  Si  le  force|)s  ne  suffit  p^^s  pour  la  réduire  convenable- 
ment, rindication  qui  se  présente  consiste  à  diminuer  sa  gros- 
seur relativement  au  (Jéiroit.  Une  simples  ponolion  ne  suffit  pas 
pour  évacuer  le  cerveau  :  souvent  une  incision  cruciale  devient 
utile  pour  que  les  os  du  crâne  puissent  s'affaisser.  Mauricean, 
Deventer,  Levret  et  Smellie^  ont  fait  construire  exprès  des  ins- 
iruraens  pour  ouvrir  le  crâne.  On  peul  se  passçr  de  tous  ces. 
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însirumens;  le  prerTiier  corps  poinlu  el  iTanchaul  que  Ton  trouve 
sous  sa  main^  comme  un  couteau  de  table,  un  scalpel ,  le  perce- 
crâne  de  Smellie,  peut  servir  à  cet  usage.  Cependant,  si  l'accou- 
cheur emploie  pour  cette  opération  un  instrument  usité  parmi  le 
vulgaire,  on  ne  mancjue  pas  de  lui  en  faire  un  reproche.  L'igno-? 
rance,  les  préjugés  du  vulgaire,  exigent  que  l'on  mette  de  Fini-r 
portance  au  choix  de  l'instrument.  Si  la  léle  est  engagée  ou  serrée 
pontre  les  os  du  bassin ,  il  est  plus  facile  de  percer  le  crâne  que 
si  elle  était  libre.  Le  moyen  le -plus  convenable  pour  la  fixer  con- 
siste à  la  saisir  avec  le  forceps ,  si  son  application  est  possible, 
On  évite  par  là  d'exercer  une  pression  sur  l'abdomen,  qui  est  or- 
dinairement très  -  douloureux  par  suite  d'un  travail  long  -  temps 
prolongé.  La  facilité  qu'on  a  de  tirer  sur  les  branches  pendant 
qu'on  fait  effort  pour  introduire  le  perce-crâne  à  travers  le  casque 
osseux,  rend  la  perforation  plus  facile  et  plus  sûre.  On  n'a  pas  à 
craindre  que  la  tête  vacille.  Lorsqu'on  a  évacué  le  cerveau,  cet 
instrument  peut  suffire,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  pour 
entraîner  la  léte  et  dispenser  d'y  appliquer  un  crochet.  Appelé 
auprès  d'une  femme  pour  laquelle  son  accoucheur  avait  déjà  ré- 
clamé les  lumières  de  MM.  Deneux  et  Nauche  ,  nous  reconnûmes 
qu'il  ne  restait  plus  de  ressource  que  dans  la  céphalotomie.  Au 
même  instant  M.  I^eneux  et  moi  nous  proposâmes  d'appliquer  le 
forceps  pour  rendre  l'opération  plus  aisée  et  moins  dangereuse  ; 
ce  qui  fut  accepté  par  les  deux  autres  consultans,  qui  crurent  aussi 
reconnaître  des  avantages  dans  cette  méthode. 

On  doit  entourer  d'une  bandelette  le  tranchant  de  rinslrument 
<]ue  l'on  doit  conduire  sur  la  tête  de  l'enfant ,  et  on  doit  armer  sa 
pointe  d'une  boule  de  cire  pour  éviter  de  blesser  les  parties  de  la 
femme.  Qn  plonge  l'instrument  dans  le  crâne  :  la  précaution  que 
fecommandeM.  Baudelocque,  de  détacher  la  boule  au  moyen  de 
Tiin  des  doigts  qui  ont  servi  à  le  diriger  dans  le  vagin,  est  inutile. 
Pendant  qu'on  fait  cette  incision,  on  doit  éviter  que  la  pointe  ne 
sorte  dans  le  vagin,  qu'elle  pourrait  blesser.  On  doit  préférer,  autant 
qu'on  le  peut,  Fendroit  des  sutures  pour  ouvrir  le  crâne  :  l'in- 
cision doit  être  suffisamment  étendue  pour  permettre  d'introduire 
les  doigts  pour  évacuer  le  cerveau.  L'introduction  des  doigis  dans 
le  crâne  n'est  pas  toujours  nécessaire  pour  faciliter  la  sortie  de 
cette  pulpe.  Si  la  matrice  se  contracte  ^  elle  peut,  en  compri- 
niant  la  té:e;,  déterminer  son  expulsion^  on  en' raine  ensuite  la 
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télé  avec  un  crochel,  que  l'on  applique  sur  l'occipul.  Dans  plu- 
sieurs cas,  les  doigts  place's  dans  l'inle'rieur  du  crâne,  et  recour- 
hés  en  forme  de  crochets,  pourraient  suffire  pour  l'extraire. 

Si  le  tronc  est  au  dehors ,  et  qu'il  faille  ouvrir  le  crâne  parce 
que  la  mauvaise  conformation  du  bassin  s'oppose  à  la  sortie  de  la 
tête,  sans  qu'on  ait  auparavant  diminué  sa  grosseur,  on  doit  faire 
l'incision  sur  le  milieu  du  front  et  sur  l'une  des  branches  de  la 
suture  frontale.  L^indication  est  la  même,  mais  il  n'est  pas  aussi 
aisé  d'y  satisfaire  que  lorsque  la  tête  avance  la  première  :  dans 
ce  cas,  le  crochet  mériterait  la  préférence  pour  ouvrir  le  crâne. 
Les  instrumens  dont  la  pointe  ne  forme  pas  un  angle  avec  le 
corps ,  ne  font  qu'effleurer  la  tête  sans  pénétrer  dans  l'intérieur» 

Lorsqu'on  a  vidé  le  crâne  de  l'enfant,  il  peut  rester  des  débris 
du  cerveau  dans  la  matrice  ou  dans  le  vagin.  Après  la  délivrance, 
on  doit  employer  des  injections  adoucissantes  pour  entraîner  ce 
qui  aurait  été  retenu. 

Manière  de  pratiquer  la  ponction  qui  devdent  nécessaire  pour  fa- 
ciliter la  naissance  de  Veiifant  dans  le  cas  d' hydrocéphale , 
dliydrolhorax  ou  d'ascite. 

Le  défaut  de  rapport  entre  les  dimensions  de  la  tête  et  celles 
dii  bassin  peut  dépendre  du  volume  extraordinaire  de  la  tête,  le 
bassin  ét^ant  dans  Tétat  naturel.  On  ne  rencontre  guère  des  di- 
mensions dans  la  tête  qui  surpassent  de  beaucoup  celles  du  bas- 
sin qu'autant  que  l'enfant  est  hydrocéphale.  Je  ne  considérerai 
ici  cet  amas  d'eau  dans  l'intérieur  du  crâne,  auquel  on  donne  le 
nom  àliydrocéphale ,  que  sous  le  rapport  des  obstacles  qu'il  peut 
mettre  à  l'accouchement.  Cet  épanchement  d'eau  qui  constitue 
l'hydrocéphale  ne  s'oppose  pas  toujours  à  ce  que  la  mère  puisse 
se  délivrer  naturellement.  La  lêle  devenant  plus  souple  dans  la 
même  proportion  que  l'eau  s'y  épanche,  elle  peut  se  mouler  à 
travers  la  filière  du  bassin,  à  moins  que  la  collection  ne  soit 
iîssez  considérable  pour  que  le  volume  de  la  tête  de  l'enfant  égale 
celui  de  la  tête  d'un  adulte  :  hors  celte  circonstance,  elle  rend 
seulement  l'accouchement  plus- long  et  plus  laborieux. 

Lorsque  la  grosseur  de  la  têle  est  portée  au  point  de  rendre 
l'accouchement  impossible  sans  les  secours  de  l'art,  il  est  facile 
de  reconnaître  l'hydrocéphale  :  les  fontanelles  sont  aussi  larges 
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que  le  creux  de  la  main ,  et  les  sutures  ont  une  étendue  d'un  ou 
deux  travers  de  doigl.  Les  os  sont  tellement  minces  et  souples, 
que  la  léte  se  durcit  pendant  la  douleur  et  se  relâche  l'instant 
«l'après;  comme  on  l'observe  dans  la  poche  des  eaux.  Une  ma- 
trone ayant  été  appelée  pour  donner  des  secours  à  une  femme  qui 
était  depuis  deux  jours  en  travail  d'enfant,  trouva  à  l'orifice  de  la 
malrice  une  tumeur  qui  se  durcissait  pendant  la  douleur  3  elle  crut 
que  la  poche  des  eaux  était  encore  entière,  et  que  ce  qu'on  avait 
pris  pour  l'écoulement  des  eaux  n'était  autre  chose  que  des  fausses 
eaux  que  la  femme  avait  rendues  pendant  le  travail  j  elle  essaya 
d'ouvrir  cette  poche  avec  le  doigt  j  mais  n'ayant  pas  pu  réussir, 
elle  y  plongea  la  pointe  de  ses  ciseaux.  Dès  que  les  eaux  furent 
écoulées  ;  la  télé  s'engagea  3  mais  elle  fut  intimidée  ;  ainsi  que  les 
parens,  de  la  forme  extraordinaire  qu'elle  présenta.  On  fit  alors 
venir  un  accoucheur,  qui  rassura  la  sage- femme  et  consola  les 
parens,  en  leur  faisant  connaître  que  ce  qu'ils  prenaient  pour  un 
monstre  n'était  autre  chose  qu'un  enfant  hydrocéphale,  dont  le 
cerveau  était  sorti  avec  les  eaux  par  la  ponction  que  l'on  avait  pra« 
iiquée. 

Quand  l'hydrocéphale  est  portée  au  point  de  rendre  Taccou- 
chement  impossible,  la  maladie  est  si  dangereuse,  et  l'enfant  a 
si  peu  de  jours  à  vivre,  que  l'on  ne  doit  pas  hésiter  de  donner 
issue  aux  eaux  par  une  ponction  faite  sur  une  suture  ou  sur  une 
fontanelle,  soit  avec  des  ciseaux,  soit  avec  un  troicart  ou  tout 
autre  instrument ,  plutôt  que  de  pratiquer  l'opération  césarienne 
ou  la  section  du  pubis  pour  l'amener  vivant.  Il  serait  difficile  de 
reconnaître  s'il  existe  encore,  parce  qu'il  ne  se  forme  pas  dans 
le  moment  des  douleurs  de  plis  aux  légumens  :  que  l'enfant  soit 
vivant  ou  mort,  la  tête  se  tend  également  pendant  les  douleurs. 

Si  l'enfant  vient  par  les  pieds ,  ou  si  l'on  est  obligé  de  le  re- 
tourner dans  le  cas  d'hydrocéphale,  parce  que  la  léte  né  se  pré- 
sente pas  àJ'orifice  de  la  matrice,  sa  grosseur  ne  met  obstacle  à 
l'accouchement  qu©  lorsque  le  tronc  est  au  dehors.  Lorsque  la 
4éle  est  parvenue  au  détroit  supérieur,  elle  ne  peut  pas  le  fran- 
chir. L'indication  est  la  même  que  lorsque  le  sommet  de  la  téta 
se  présente  à  l'orifice,  et  il  est  aussi  aisé  d'y  satisfaire  :  on  doit 
également  ouvrir  le  crâne  avec  un  troicart  que  l'on  plonge  dans  le 
grand  trou  occipital;  ou  dans  les  fontanelles  qui  sont  au  bas  de  la 
iSulure  lambdoïde,  ... 
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Si  raccumulation  d'un  fluide  dans  la  poitrine  ou  dans  Tabdo- 
men  s'oppose  à  la  sortie  du  tronc,  il  faut  lui  donner  issue  en  ou- 
vrant ces  cavile's  avec  le  pharyngolome  ou  tout  aulre  instrument 
tranchant  j  mais  il  est  extrêmement  rare  que  l'hydropisie  de  Tune 
ou  de  l'autre  de  ces  capacités  soit  portée  au  point  de  rendre  l'ac-^ 
couchement  impossible  sans  le  secours  de  l'art.  Quand  la  léte  se 
présente  la  première,  il  est  difficile  de  reconnaître  que  l'obstacle 
qui  l'empêche  d'avancer  lient  à  la  distension  énorme  de  Tune  de 
ces  cavités,  parce  que  la  main  ne  peut  parvenir  qu'avec  peine 
au  siège  de  l'épanchement^  mais  quand  les  pieds  se  présentent 
les  premiers ,  l'hydropisie  se  reconnaît  au  volume  du  ventre  ou 
de  la  poitrine,  et  à  la  fluctuation  plus  ou  moins  manifeste  que 
ressent  la  main  qui  a  été  portée  jusqu'à  la  hauteur  de  l'obstacle. 

Si  l'enfant  est  vivant,  on  doit  faire  une  incision  qui  soit  petite, 
€l  choisir  ,  si  on  le  peut,  le  lieu  où  l'on  fait  pour  l'ordinaire  Ic^ 
paracentèse.  Si  l'enfant  périt  par  la  suite,  on  doit  attribuer  sa  mort 
à  la  maladie  qui  a  exigé  cette  opération  ,  et  non  à  la  division  que 
l'on  a  pratiquée.  Pour  favoriser  l'écoulement  des  eaux  ^  on  place 
les  doigts  sur  les  côtés  de  l'incision  pour  la  comprimer,  et  s^op- 
poserà  ce  que  les  parties  voisines  ne  bouchent  l'ouverture  en  s'ap- 
pliquant  dessus. 

Manière  d'extraire  la  tête  lorsqu'elle  se  sépare  du  tronc  ^  ei 
qu'elle  reste  dans  la  inatrice. 

Lorsque  l'enfant  vient  par  les  pieds  ,  on  peut  séparer  la  léte  du 
tronc,  et  la  laisser  dans  le  sein  de  la  mère,  si  l'on  lire  inçonsidéré- 
rnentsur  les  parties  sorties ,  lorsqu'elle  est  trop  volumineuse  rela- 
tivement au  bassin,  ou  qu'elle  est  dans  un  état  de  putréfaction  qui 
favorise  la  délroncalion  j  quelquefois  cet  accident  peut  arriver 
quoique  le  bassin  soit  bien  conformé  et  la  télé  de  volume  ordinaire, 
parce  que  celui  qui  lire  sur  les  pieds  ne  la  dirige  pas  convenable- 
ment. Souvent ,  pour  éviter  la  délroncation ,  il  eût  suffi  de  dépla- 
cer la  léte,  qui  offrait  sa  longueur  d'avant  en  arrière,  et  de  lui 
donner  une  situation  diagonale. 

L'arrachement  du  tronc  de  l'enfant  est,  dans  tous  les  cas  ,  une 
conséquence  des  efTorls  que  l'accoucheur  ou  la  sage-femme  exer- 
cent inconsidérément  sur  les  parties  qui  sont  au  dehors.  Avec  des 
connaissances  on-peul  toujours  prévenir  cet  accideut,  s.oil  en  don° 
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tiant  à  la  lete  une  silualîon  convenable  si  elle  s'arréle  à  l'un  ou  à 
Taulre  délroil ,  parce  qu'elle  présente  de  front  son  plus  grand 
diamètre j  soit  en  appliquant  le  forceps  si  cet  instrument  peut 
opérer  une  réduction  suffisante  j  soit  en  ouvrant  le  crâne  si  ses 
dimensions  sont  telles  qu'il  ne  puisse  pas  traverser  le  bassin  sans 
avoir  donné  issue  au  cerveau j  ou  enfin  en  appliquant  un  crochet 
si  le  forceps  ne  peut  pas  trouver  une  prise  suffisante  sur  la  tête, 
qui  est  amollie  par  la  putréfaction. 

Comment  doit  se  comporter  Faccoucheur  quand  il  est  appelé 
pour  extraire  une  tête  qui  a  été  séparée  du  tronc  ?  Dans  un  grand 
nombre  de  cas  j  on  ne  peut  pas  abandonner  aux  efforts  de  la 
nature  la  télé  qui  est  retenue  dans  la  matrice  ;  si  elle  est  enclavée, 
selon  sa  longueur  ou  suivant  son  épaisseur^  d'une  manière  si 
éîroite  qu'elle  s*est  séparée  du  tronc  plutôt  que  de  franchir  le  dé- 
troit lorsqu'on  a  tiré  avec  force  sur  le  tronc  ,  la  nature  ne  peut 
pas  se  délivrer  toute  seule.  Lorsque  le  volume  de  la  tête  surpasse 
la  largeur  du  détroit ,  la  nature  ne  pourrait  venir  à  bout  d'expul- 
ser ce  corps  étranger  que  par  la  putréfaction  qui  détruirait  l'union 
des  os  'j  mais  la  femme  court  trop  de  danger  lorsqu'un  corps  se 
putréfie  dans  la  matrice,  pour  oser  prendre  ce  parti,  plutôt  que 
d'introduire  la  main  pour  extraire  la  léle.  Si  l'on  peut  citer  quel- 
ques exemples  où  les  femmes  se  soient  délivrées  seules  sans  avoir 
été  victimes  de  la  putréfaction  qui  leur  avait  procuré  cette  facilité, 
on  ne  peut  pas  conclure  de  ces  cas  rares  que  l'on  doit  toujours 
tenir  la  même  conduite.  On  ne  pourrait  pas  non  plus  abandon- 
ner à  la  nature  l'expulsion  de  la  tête  séparée  du  tronc,  quoique 
le  bassin  fût  bien  conformé,  s'il  survenait  une  hémorrhagie  utérine 
ou  une  convulsion^  sans  exposer  la  femme  à  périr. 

On  ne  pourrait  donc  confier  l'expulsion  de  la  tête  aux  soins  de 
la  nature  qu^autant  que  ses  dimensions  seraient  moindres  que 
celles  du  bassin ,  que  la  femme  ne  serait  pas  épuisée  et  qu'il 
n'existerait  aucun  accident.  Mais  dans  les  cas  même  où  la  déli- 
vrance spontanée  est  possible,  il  vaut  mieux  aider  la  nature  dans 
ce  travail.  On  est  toujours  obligé  de  porter  la  main  dans  la  matrice 
pours'assurer  silalêle  qui  est  retenue  n'est  pas  trop  volumineuse  : 
or,  laraain  élantune  fois  introduite  dans  l'utérus,  il  me  paraît  bien 
plus  naturel  de  s'en  servir  pour  extraire  la  tête  ,  quoique  ses  di- 
mensions fussent  inférieures  à  celies  du  bassin ,  parce  que  le  tra- 
vail en  est  toujours  bien  plus  facile.  En  effet,  lorsque  la  tête  est- 
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séparée  du  tronc,  elle  roule  sur  le  rebord  du  bassin  et  eîinnge  a 
chaque  instant  de  situation,  ce  qui  fait  que  la  femme  ne  peut  s'en 
délivrerqu'avec  beaucoup  de  peine  j  souvent  mémeelle  ne  le  pour- 
rait pas  encore  ,  quoique  la  télé  fût  dans  un  rapport  favorable 
avec  le  bassin  ;  parce  que  celle-ci  ne  se  place  pas  convenable- 
ment :  on  serait  contraint  d'introduire  à  chaque  instant  une  main 
pour  lui  donner  une  situation  favorable  à  sa  sortie. 

Il  est  facile  d'extraire  la  tête  quand  son  diamètre  n^est  pas  plus 
considérable  que  les  diamètres  du  bassin  n'ont  d'étendue  :  la  main 
suffit  pour  l'entraîner  si  on  a  l'attention  de  la  diriger  de  manière 
qu'elle  présente  son  plus  petit  diamètre  dans  une  situation  diago- 
nale au  détroit  supérieur  j  on  introduit  ensuite  deux  doigts  dans 
la  bouche,  et  le  pouce  est  placé  sous  le  menton.  On  tire  suivant 
la  direction  de  l'axe  du  bassin,  lors  des  contractions  de  la  matrice^ 
pour  faire  franchir  à  la  tête  le  détroit  abdominal  j  quand  elle  est 
parvenue  dans  l'excavation  ,  on  tourne  la  face  vers  le  sacrum  ; 
pour  la  dégager  ^  on  relève  la  main ,  en  continuant  les  tractions 
sur  la  mâchoire  supérieure,  et  l'on  voit  paraître  le  menton  à  la 
vulve.  Quand  la  mâchoire  est  arrachée  ,  on  applique  un  crochet 
sur  le  haut  du  front. 

Mais  s'il  existe  un  défaut  de  proportion  considérable  entre  les 
dimensions  de  la  télé  et  celles  du  bassin ,  on  ne  peut  l'exiraire 
qu'en  diminuant  sa  grosseur  ,  comme  je  l'ai  dit  pour  le  cas  où 
la  télé  qui  est  trop  volumineuse  lient  encore  au  tronc.  Divers 
moyens  ont  été  proposés  parles  auteurs  pour  extraire  la  télé  dans 
ce  cas.  Le  tire-léte  de  Mauriceau  ,  les  frondes ,  les  bourses  dont 
Amand  et  Grégoire  se  sont  disputés  la  priorilé  de  l'invention  ,  que 
l'on  a  conseillés  pour  saisir  la  léle ,  ne  pouvant  pas  dimi- 
nuer sa  grosseur  ,  sont  des  moyens  absolument  insuffisans  dans 
les  cas  de  disproportion  considérable  ,  inutiles  s'il  n'en  existe 
pas,  un  crochet  suffisant  alors  pour  l'extraire.  Mais  si  les  di- 
mensions delà  tête  surpassent  de  beaucoup  celles  du  bassin,  les 
crochets  ne  peuvenl  pas  convenir  ,  à  moins  qu'on  n'ait  ouvert  au- 
paravant le  crâne.  Leur  forme  prouve  qu'ils  ne  peuvent  pas,  pen- 
dant leur  action  ,  diminuer  le  volume  de  la  léle ,  parce  qu'ils  ne 
la  saisissent  pas  sur  deux  points  diamétralement  opposés.  Quoique 
le  forceps  puisse,  dans  quelques  cas^  affaisser  suffisamment  la  tête, 
on  ne  doit  cependant  pas  recourir  à  ce  moyen  f  car  il  est  extrême- 
ment difficile  de  pouvoir  appliquer  cet  instrument  sur  une  télé 
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séparée  du  iroiic  qui  serait  encore  au-dessus  de  la  marge  du  bassin  : 
on  ne  le  pourrait  avec  facilité  qu'autant  qu'elle  serait  de'jà  descen-t 
due  dans  l'excavation.  . 

Le  moyen  le  moins  dangereux  pour  la  femme  quand  la  lete 
est  encore  au-dessus  du  détroit ,  consiste  à  ouvrir  le  crâne  pour 
en  diminuer  le  volume  ^  en  donnant  issue  au  cerveau.  Pour  fixer 
la  léte  pendant  qu'on  ouvre  le  crâne  ^  on  doit  introduire  la  main 
dans  la  matrice ,  qui  sert  à  amener  1q  sommet  de  la  tête  au  détroit 
supérieur  ,  et  à  l'y  fixer  avec  les  doigts  recourbés  au-dessus  de  la 
base  du  crâne.  Si  l'on  se  contentait;  pour  fixer  la  tête,  de  com- 
primer fortement  l'abdomen,  outre  qu'elle  ne  serait  pas  fixée  aussi 
sûrement;  cette  compression  pourrait  être  dangereuse.  On  observe, 
pour  pratiquer  la  ponction  ,  les  mêmes  précautions  que  j'ai  indi- 
quées pour  le  cas  où  la  tête,  qui  tient  encore  au  tronc,  est  dispro- 
portionnée à  Touverture  du  bassin  ;  on  affaisse  ensuite  les  pièces 
osseuses  pour  évacuer  le  cerveau  -,  et  on  l'entraîne  avec  la  main 
qui  est  au-dedans,  ou  au  mojen  d'un  crochet  appliqué  sur  la  face 
on  sur  Tocciput. 

La  matrice  et  son  col  peuvent  présenter  des  indications  aux- 
quelles il  faut  satisfaire  avant  de  procéder  à  l'extraction  de  la 
têle. 

,  Si  le  placenta  est  encore  contenu  dans  la  matrice,  on  doit 
commencer  par  l'entraîner  s^il  n'a  plus  d'adhérences  :  il  gênerait 
dans  les  mouvemens  nécessaires  pour  extraire  la  tête.  Mais  s'il  est 
eneore  adhérent ,  on  doit  le  laisser  pendant  qu'on  opère  l'extrac- 
tion de  la  tête  :  en  le  séparant  de  la  surface  interne  de  l'utérus  , 
il  pourrait  survenir  une  perte,  parce  que  ce  viscère,  distendu  par 
la  tête  qui  est  retenue  ,  ne  peut  pas  revenir  sur  lui-même  et  obli- 
térer ses  vaisseaux. 

De  la  Manière  d'extraire  le  tronc  lorsque  la  tête  a  été  décollée^ 
ou  dans  le  cas  de  volume  extraordinaire  du  tronc. 

La  putréfaction  de  l'enfant  ,  sa  conformation  monstrueuse , 
un  épanchement  considérable  d'eau,  soit  dans  la  poitrine,  soit 
dans  l'abdomen,  peuvent  faire  que  la  tête  se  sépare  du  tronc 
quand  on  tire  avec  violence  sur  cette  partie  pour  surmonter  la 
résistance  qu^elle  offre.  Si  la  putréfaction  est  la  cause  prédis- 
posante de  ce  décollement,  il  est  facile  d'extraire  le  tronc  à  la 
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faveur  d'un  crochet  implanté  sur  le  haut  clè  la  poitrine  ou 
du  dos  j  d'autres  conseillent  de  passer  des  lacs  ou  des  crochets 
nsousses  au-dessous  des  aisselles  pour  entraîner  le  tronc  ^  d'au- 
tres pre'fèrent  dégager  les  bras  et  tirer  dessus.  Dans  toutes  ces 
manœuvres  on  a  l'attention  de  diriger  le  col  et  le  tronc  pour 
éviter  qu'ils  ne  s'arc-boulent.  Toutes  les  fois  que  le  volume  du 
tronc  n'est  pas  contre  nature,  au  lieu  de  recourir  à  tous  ces 
procédés  ,  qui  effraient  toujours  la  femme ,  je  préférerais  aller 
chercher  les  pieds  pour  entraîner  ensuite  le  tronc  en  tirant 
dessus. 

Une  ponction  pratiquée  méthodiquement  à  la  poitrine  ou  à 
l'abdomen  dans  le  cas  dliydropisie  de  l'une  de  ces  capacités ,  se- 
rait le  moyen  de  prévenir  le  décollement  de  la  télé,  ou  de  faci- 
liter la  sortie  du  tronc  qui  est  resté  dans  la  matrice  après  la  sé- 
paration de  la  télé* 

De  r Amputation  des  parties  monstrueuses  j  de  l'Accouchement 
des  enfans  jumeaux  adkérens* 

Je  ne  me  propose  de  considérer  ici  les  monstruosités  que  sous 
le  rapport  des  obstacles  qu'elles  apportent  à  l'accouchement.  Je 
n'entrerai  pas  dans  le  détail  de  ces  histoires  rapportées  par  une 
foule  d'auteurs  ,  que  Ton  considère  aujourd'hui  comme  autant 
d'absurdités  enfantées  par  la  superstition  ,  et  que  l'on  croyait 
avoir  lieu  par  l'entremise  des  démons  ;  desquelles  il  résulterait 
que  des  hommes  bien  formés  sont  sortis  du  sein  de  dilTérens  ani- 
maux, ou  que  des  animaux  très-bien  caractérisés  ont  été  engen- 
drés par  des  femmes.  Il  a  suffi,  par  exemple,  que  des  enfans 
eussent  les  omoplates  très-relevées  pour  faire  dire  à  des  per- 
sonnes simples  qu'ils  avaient  des  ailes  ,  ou  que  leur  corps  eut 
éprouvé  un  très-grand  aplatissement  pour  faire  comparer  à  un 
crapaud  Tenfanl  qui  présentait  celte  monstruosité.  Kéaumur  a 
déterminé  à  volonté  un  grand  nombre  de  ces  monstruosités  dans 
l'incubation  du  poulet  3  elles  dépendent  souvent  de  ce  que,  lors- 
qu'il existe  plusieurs  embryons  sous  la  même  enveloppe ,  ils  fi- 
nissent quelquefois  par  se  confondre  et  par  ne  former  plus  qu'une 
seule  partie.  Ce  phénomène  est  analogue  à  ce  qui  se  passe  dans 
les  végétaux.  Lorsqu'on  lie  fortement  deux  branches  de  jeunes  ar- 
bres^ elles  se  confondent  ei\  grossissant,  et  finissent  par  n'en  for- 
mer qu'une  seule. 
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Jë  ne  grbssirai  pas  non  plus  cet  arlîcle  par  le  détail  dé  Voûtes 
îés  dispuies  qui  s'élevèrent  eîxlré  Winslow  et  Lémery  ^  sur  les 
causes  auxquelles  on  doit  jtllribuer  toutes  ces  productions  mons- 
trueuses si  variées  dans  leur  forme,  dont  les  Mémoires  dé  PAca- 
demie  des  Sciences  offrent  tant  d'exemples.  Winslow  adopta  l'o- 
pinion de  Duverney  j  qui,  le  prerriier,  conçut  l'idée  d'un  germé 
monstrueux  préexistant,  et  soutint  que  les  monstres  dé  toute  es-^ 
pêce  étaient  primitivement  formés  ,  et  se  développaient  par  lé 
jnéme  mécanisme  que  les  germes  ordinaires.  Lémery  cdmbàllit 
vivement  cette  opinion  ,  et  soutint  que  lés  foetus  monstrueux  né 
devenaient  tels  que  par  les  accidens  qui  leur  arrivaient  dans  lé 
sein  de  la  liièré  (i). 

Quelle  que  soit  l'opinion  que  l'on  embrasse ,  on  est  forcé- d'a- 
vouer qu'il  est  des  monstres  dont  la  formation  est  visiblement 
due  à  Uii  contact  accidentel  j  ce  qui  donne  de  la  vraisemblance  à 
l'opinion  de  Lémery  ,  qui  en  accuse  quelque  accident  arrivé  à 
l'enfant  dans  le  sein  de  sa  mère. 

Il  né  s'agit  ici  que  des  monstruosités  qui  consistent  dans  une 
addition  de  parties ,  ou  dans  des  adhérences  qu'elles  ont  contrac- 
tées ensemble.  On  trouve  quelquefois  plusieurs  têtes  sur  un  même 
IronC;  Ou  plusieurs  troncs  pour  une  seule  tête  5  on  voit  d'autres 
fois  que  deux  enfans  sont  unis  par  quelques-unes  de  leurs  parties 
de  manière  à  ne  foriîier  qu'un  tout.  Les  exemples  de  jumeaux  réu- 
nis par  quelques-unes  des  parties  de  la  surface  de  leur  corps  ne 
sont  pas  rares  dans  les  fastes  de  la  médecine.  Haller ,  dans  soii 
Traité  sur  les  Monstres,  les  Actes  des  Curieux  de  la  Nature,  les 
Transactions  philosophiques,  et  beaucoup  de  Traités  d'accou- 
chemens ,  offrent  un  grand  nombre  d'observations  sérabîables. 
M.  Chaussier  a  décrit  deux  fœtus  doubles.  Les  adhérences  que 
Ton  observe  le  plus  communément  chez  les  enfans  jumeaux  sont 
celles  qui  se  font  par  les  plans  antérieur  ou  postérieur,  ou  par 
les  surfaces  latérales.  On  a  rencontré  quelquefois  jusc^u'à  six  ou  sept 
extrémités  ,  soit  supérieures,  soit  inférieures. 

Quelque  nombreux  que  soient  les  exemples  de  monstruosité 
que  l'on  a  rencontrés ,  on  n'a  pas  encore  pu  en  déduire  des  règles 
fixes  propres  à  éclairer  la  conduite  que  doit  tenir  l'accoucheur 


(i)  Voyez  les  Méaioires  de  l'Acadéaue  des  Sciences  de  Paris  ,  années 

1738,  40^42, 43- 

T.  u  ^  8 
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dans  ces  cas.  Peu  d'auteurs  ont  offert  des  détails  sur  la  conduite 
que  l'on  a  tenue  pour  triompher  des  diiBcultés  que  ces  monstres 
ont  éprouvées  pour  franchir  le  bassin  et  lés  parties  de  la  généra- 
tion» Il  est  très-difficile  de  reconnaître  la  nature  de  ces  monstruo- 
sités, même  après  avoir  porté  la  main  dans  la  matrice.  Supposé 
que  la  main  ait  pu  distinguer  l'espèce  de  monstruosité ,  on  est 
irès-embarrassé  pour  décider  si  la  matrice  pourra  se  délivrer  seule, 
ou  si  les  secours  de  d'art  seront  nécessaires.  Il  existe  des  accou- 
chemens  où  la  délivrance  s'est  opérée  par  les  seuls  efforts  dé  la 
nature,  quoique  la  conformation  monstrueuse  permît  peu  d'espérer 
ce  bienfait ,  comme  dans  des  cas  où  l'enfant  avait  deux  télés  ou 
deux  troncs.  Comment  connaître  les  circonstances  où  l'on  peut 
laisser  agir  la  nature  ,  parce  que,  quoique  l^enfant  ait ,  par  exem- 
ple ,  deux  télés  ,  elle  pourra  s'en  délivrer  seule  ,  l'une  se  ren- 
versant sur  le  do5  pendant  que  l'autre  descend ,  de  ceux  où  il  faut 
l'aider  ? 

Il  n'est  pas  moins  embarrassant  de  fixer  quel  moyen  on  doit 
employer  pour  terminer  l'aCcouchement  si  la  nature  ne  peut  pas 
se  passer  des  secours  de  l'art.  Lorsqu'une  conformation  mons- 
trueuse,  de  quelque  nature  qu'elle  soit ,  s'oppose  à  la  sortie  de 
l'enfant  par  les  seules  forces  de  la  mère ,  ne  devrait-on  pas  sou- 
vent préférer  de  pratiquer  l'opération  césarienne,  plutôt  que  de 
chercher  à  démembrer  l'enfant  dans  son  sein  ?  Je  conviens  qu'il 
doit  répugner  de  soumettre  la  mère  à  ujie  opération  aussi  dan- 
gereuse et  aussi  douloureuse  ,  et  de  n'avoir  ensuite  à  lui  offrir  en 
compensation  qu'un  enfant  difforme,  et  dont  l'existence  est  extrê- 
mement précaire.  Mais  ,  si  on  accorde  qu'elle  n'est  pas  plus  dan- 
gereuse que  le  morcèlemenl  des  enfans  ,  il  me  semble  qu'on  doit 
la  préférer  toutes  les  fois  qu'ils  sont  vivans ,  quoique  conformés 
monstrueusement.  Quand  les  enfans  n'étaient  réunis  que  par  la 
peau  ou  par  des  parties  charnues ,  il  a  élé  possible  de  les  séparer 
après  la  naissance.  Dans  le  cas  où  l'étendue  ou  la  nature  des  ad- 
hérences s'opposeraient   à  leur  séparation ,  ils   ne  meurent  pas 
toujours  peu  d'heures  ou  peu  de  jours  après  leur  naissance.  Il 
existe  un  exemple  des  plus  curieux  rapporté  par  Buflbn  dans  son 
Histoire  Naturelle  ,  et  par  Linnaeus  dans  s>o\r  Systema  naturœ  y 
de  deux  filles  nées  à  Tzoni  en  Hongrie,   en  1701,  qui  étaient 
unies  par  les  reins  ,  et  qui  ont  vécu  jusqu'à  vingl  -  un  ans  j  elles 
eurent  à  la  même  époque  les  maladies  érupiives,  telles  que  la 


SOINS   A    DONNER.   A    l'eNFANT    NOUVEAU  SE.  1 15 

variole;  la  rougeole 5  elles  étaient  re'glées  en  même  temps  :  l'une 
d'elles  fut  alleinle  d'une  maladie  aiguë  et  succomba ,  l'autre  ex- 
pira presque  sur-le-champ  ^  quoiqu'elle  eût  paru  éprouver  peu 
d'altération  dans  sa  santé  pendant  la  maladie  de  l'autre. 

Je  crois  néanmoins  que  si  l'enfant  avait  deux  télés  pour  un 
seul  corps  ,  et  qu'elles  se  présentassent  à  l'orifice,  on  devrait, 
quoiqu'il  fût  vivant ,  y  pratiquer  une  ponction  pour  en  diminuer 
le  volume  ;  et  les  extraire  ensuite  avec  les  crochets,  si  l'on  pou- 
vait y  réussir  ,  plutôt  que  de  pratiquer  la  gastro-hyslérotomie , 
qui  serait;  pour  ainsi  dire,  en  pure  perte  pour  l'enfant;  et  expose- 
rail  beaucoup  la  mère,  pour  amener  vivant  un  individu  dont  l'exis- 
tence est  si  précaire;  et  ne  peut  pas  se  prolonger  au-delà  de  quel- 
ques jours. 

Il  peut  se  former  dans  différens  points  de  la  surface  du  corps 
de  l'enfant  des  tumeurs  assez  volumineuses  pour  opposer  des  ob- 
stacles à  la  terminaison  de  l'accouchement  :  si  elles  occupaient 
le  bas  du  tronc,  comme  on  le  voit  le  plus  communément;  et  que 
le  volume  et  la  consistance  de  ces  tumeurs  ,  qui  seraient  de  na- 
ture fongueuse,  s'opposassent  à  la  sortie  de  l'enfant  malgré  les 
tractions  que  l'on  exercerait  sur  les  parties  qui  sont  au  dehors, 
on  devrait  morceler  ces  tumeurs  toutes  les  fois  que  l'on  pourrait 
en  venir  à  bout  sans  tuer  l'enfant  j  mais  si  leur  situation  ne  per- 
mettait pas  de  les  emporter  sans  s'exposer  à  produire  des  lésions 
graves  qui  pourraient  être  mortelles;  la  section  du  pubis  ne  de- 
viendrait-elle pas  nécessaire  si  Tenfant  était  vivant ,  puisqu'elle 
est  la  seule  qui  puisse  assurer  ses  jours  ? 

Soins  à  donner  à  V Enfant  nouveau  né. 

Dès  qiie  la  femme  est  accouchée;  soit  par  les  seuls  efforts  de 
la  nature  ;  soit  par  les  secours  de  l'art;  l'enfant  qu'elle  vient  de 
mettre  au  monde  réclame  les  premiers  soins  de  l'accoucheur.  Je 
commence  par  quelques  petits  détails  qui  peuvent  paraître  mi- 
nutieux; mais  qu'il  n'est  cependant  p.as  indifférent  qu'il  con- 
naisse. 

Dès  que  la  femme  est  délivrée  ;  la  joie  qu'elle  ressent  d'être 
mère  lui  fait  oublier  les  douleurs  cruelles  qu'elle  a  éprouvées 
pendant  le  travail  :  c'est  une  scène  vraiment  attendrissante  de  la 
voir  témoigner  à  tous  ceux  qui  renvirouncnl  des  marques  de  rç-f 
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cûnn&issance  des  services  qu'elle  en  a  pu  recevoir^  ou  faire  âeê 
excuses  à  ceux  qu'elle  craint  d'avoir  offense's  pendant  la  violence 
des  douleurs  ;  elle  ne  tarde  pas  à  demander  à  voir  l'enfant  qui  lui 
a  causé  tant  dfe  douleurs  pendant  neuf  mois  et  pendant  l'enfan- 
tement. A  sa  vue,  le  cœur  de  plusieurs  femmes  en  est  tellement 
ému  qu'elles  en  versent  des  larmes  de  joie  ^  ce  qui  engage  ordinai- 
rement à  attendre  que  la  délivrance  soit  opérée  avant  de  leur  pro- 
curer cette  jouissance* 

Si  la  mère  ne  peut  pas  encore  serrer  son  enfant  dans  ses  bras^ 
lui  donner  un  baiser,  elle  voudrait  au  moins  savoir  si  c'est  un 
garçon  ou  une  fille  :  on  est  cependant  dans  l'habitude,  dans  la 
crainte  de  retarder  la  délivrance,  de  ne  satisfaire  son  impatience, 
en  l'instruisant  du  sexe  du  nouveau-né ,  qu'après  qu'elle  est  opé- 
rée- on  regarde  surtout  celte  précaution  comme  indispensable 
lorsqu'on  sait  que  la  mère  désire  ardemment  un  enfant  d'un  sexe 
plutôt  que  de  Taulré.  L'émotion  vive  qu'elle  peut  éprouver  par 
la  joie  de  voir  ses  désirs  satisfaits,  ou  par  le  chagrin  de  les  voir 
contrariés,  a  quelquefois  donné  lieu  à  cet  accident.  Si  la  femme 
insiste  pour  savoir  si  elle  est  accouchée  d'un  garçon  ou  d'une 
fille  ,  outre  que  l'espèce  d'opiniâtreté  que  Ton  mettrait  à  ne  pas 
l'instruire  lui  apprendrait  que  ses  désirs  ne  sont  pas  exaucés  y 
die  pourrait  peut-être  produire  ,  en  la  contrariant,  l'inconvé- 
nient qu'on  se  proposait  d'éviter  par  cette  réticence^  plus  sûre- 
ment qu^un  aveu  fait  avec  ménagement.  L^empressement  que  té- 
moignent les  parens,  les  amis  de  la  famille,  et  souvent  les  voi- 
sins, d'examiner  l'enfant  nouveau  né,  sous  prétexte  de  participer 
à  la  joie  qu'excite  sa  naissance,  de  féliciter  l'accouchée  sur  le 
bonheur  d'avoir  un  aussi  bel  enfant,  lui  est  souvent  funsle.  Pen- 
dant qu'on  s'occupe  à  satisfaire  leur  curiosité,  on  le  prive  du 
repos  qui  lui  est  si  nécessaire  |  pendant  tout  le  temps  que  dure 
cet  examen,  il  est  frappé  par  Taclion  de  la  lumière  :  cependant 
tous  les  animaux  apprennent  à  l'homme  que  le  silence  et  l'obscu- 
rité sont  indispensables  dans  ce  premier  moment. 

L'enfant  dont  la  peau  doit  être  la  plus  fine  ^  la  plus  blanche  par 
la  suite ,  est  extrêmement  rouge  au  moment  de  la  naissance.  Cette 
rougeur,  qui  est  d'autant  plus  marquée  que  l'on  se  rapproche 
plus  du  moment  de  la  conception ,  est  due  à  la  transparence  de 
sa  peau  :  elle  disparaît  bientôt  après  la  naissance,  parce  que  les 
vaisseaux  superficiels  se  crispent  en  raison  de  la  pression  qu'ils 
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éprouvent  de  la  part  de  Pair  atmosphérique.  C'est  ainsi  cpie  Vojii 
voit  les  membranes  muqueuses  exposées  à  l'air  perdre  la  couleur 
rouge  qui  les  caraclérise  et  prendre  l'aspect  de  la  peau^  comme 
M.  Sabatier  l'a  remarqué  pour  les  chutes  de  la  matrice  et  du  va- 
gin 3  l'enfant,  au  contraire,  dont  la  peau  doit  se  rembrunir  et  se 
colorer ,  est  d'un  blanc  mat  :  ces  deux  faits  soni»  d'observation 
constante. 

On  voit  quelquefois  des  mères  s'attrister  de  ce  que  leur  enfant 
leur  paraît  laid  au  momenl^xle  la  naissance  5  mais  on  peut  les  con- 
soler en  leur  représentant  que  tel  enfant  qui  est  laid  dans  son 
enfance  peut  devenir  d'une  figure  agréable  en  grandissant,  parce 
que  les  proportions  du  visage  changent  avec  l'âge 3  en  effet,  les 
différentes  physionomies  de'ppndent  des  proportions  entre  les 
divers  os  de  la  face  :  ces  proportions  changeant  avec  l'âge,  les 
physionomies  changent  également.  D'après  cela  on  voit  facile- 
ment que  la  régularité  des  traits  et  la  forme  gracieuse  de  la  figure 
peuvent  également  disparaître  par  la  suite,  à  mesuré  que  l'enfant 
grandit. 

Chez  l'enfant  qui  vient  au  monde  ,  l'ouverture  des  narines  se 
f élève,  au  lieu  d'être  horizontale  comme  chez  l'adulte^  dont  les 
çinus  frontaux  ont  acquis  leur  développenient.  C^est  au  défaut  c|e 
développement  du  crâne  pour  former  les  sinus  frontaux  chez  Içs 
enfans,  qu'est  dû  renfoncement  de  leur  ligne  faciale,  qui  fait  que 
chez  eux  l'ouverture  des  narines  se  relève. 

L'enfant  peut  naître  sans  accidens  ou  bien  dans  un  étal  moi;- 
bifique^  les  secours  que  l'on  doit  lui  donner  doivent  varier  sui- 
vant l'état  où  il  se  trouve  au  moment  de  sa  naissance. 

ARTICLE    PREMIER. 

Soins  à  donner  à  F  Enfant  qui  nait  sans  accidens^ 

Immédiatement  après  la  sortie  de  l'enfant  on  le  place  sur  u.îi 
de  ses  cdtés  transversalement  entre  les  cuisses  de  sa  mère>,  de 
manière  que  le  do^  soit  tourné  vers  les  parties  génitales ,  et  assez 
près  de  la  vulve  pour  que  le  cordon  ne  soit  pas  tiraillé  :  en  don- 
nant à  Tenfant  cette  situation,  on  empêche  le  sang  et  les  eaux 
qui  s'écoulent  de  l'utérus  de  tomber  dans  sa  bouche.  La  respira- 
Ximi  une  fois  établie;  on  convient  généralement  que  l'on  doi  t  lai.i-'.. 
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ser  l'enfant  le  moins  de  temps  possible  dans  ce  lieu;  Tair  qu'il 
respirerait  serait  vicié  par  les  émanations  qui  s'exhalent  de  la 
transpiration  de  la  femme,  et  des  écoulemens  qui  ont  lieu  par  la 
matrice  j  par  celles  des  urines ,  des  excrémens  que  les  femmes 
rendent  souvent  involontairement,  comme  je  l'ai  dit,  vers  les 
derniers  temps  de  l'accouchement,  et  ne  conviendrait  pas  par  con- 
séquent à  la  délicatesse  de  ses  organes;  en  sorte  que  ceux  même 
qui  pensent  qu'on  peut  réfocilier  un  enfant  faible  en  le  tenant 
près  de  sa  mère,  sans  couper  le  cordon  ombilical  '  ceux  qui  pré- 
tendent qu'on  ne  doit  couper  le  cordon^  ou  y  placer  une  ligature 
qu'après  que  l'enfant  a  poussé  plusieurs  cris,  conviennent  que 
si  ces  circonstances  ne  se  rencontrent  pas,  on  doit  l'enlever  le 
plus  promptement  possible  d'enlre  les  jambes  de  sa  mère.  Toutes 
les  fois  qu'il  n'est  pas  utile  pour  l'enfant  de  le  laisser  auprès  de 
sa  mère  en  conservant  le  cordon  entier,  son  séjour  peut  devenir 
dangereux  pour  elle.  Un  puissant  motif  de  l'éloigner  prompte- 
ment, c'est  la  nécessité  ou  l'avantage  de  le  soustraire  aux  regards 
de  sa  mère  dans  les  cas  où  l'on  craint  pour  sa  conservation.  S'il 
vient  à  succomber,  elle  nepdurrailensupporler le  spectacle  sans 
être  accablée  de  douleur.  La  tristesse  trop  brusque  à  laquelle  elle 
se  livrerait  pourrait  avoir  des  suites  fâcheuses,  ainsi  que  l'expé- 
rience l'a  prouvé  nombre  de  fois. 

Plusieurs  physiologistes  donnent  le  précepte  de  ne  jamais  lier 
ou  couper  le  cordon  ombilical  avant  quel'enfant  n'ait  jeté  plusieurs 
cris  :  ce  précepte  remonte  jusqu'au  père  de  la  médecine.  An- 
toine Petit  rapporte  une  observation  en  apparence  bien  propre 
à  étayer  la  doctrine  de  ceux  qui  soutiennent  que  l'on  ne  doit  pas 
faire  la  ligature  du  cordon  ombilical  avant  de  s'être  assuré,  par 
les  cris  et  les  mouv^mens  de  l'enfant ,  que  les  fonctions  s'exécu- 
tent. «  Il  reçut  un  enfant  dont  le  cœur  et  le  pouls  n'avaient  point 
»  de  mouvemens  sensibles.  Il  lé  laissa  quelque  temps  attaché  au 
3)  cordon  ,  et  il  distingua  le  mouvement  du  cœur  ;  il  lia  le  cor- 
»  don,  et  presque  au  même  instant  le  cœur  cessa  de  se  mouvoir. 
»  Il  défit  lia  ligature  ,  et  le  cœur  reprit  ensuile  ses  mouvemens, 
»  mais  avec  quelque  difficulté.  Pressé  par  les  parens,  il  lia  une 
y>  seconde  fois  le  cordon,  et  le  mouvement  ceissa  encore;  enfin  ^ 
»  il  attendit  pour  faire  une  troisième  fois  la  ligature  du  cordon, 
»  non-seulement  que  les  mouvemens  du  cœur  eussent  acquis  de 
»  la  force  ;  mais  que  l'enfant  criât.  »  On  doit  regretter  que  l'au- 
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teur  n'ait  pas  déterminé^  par  Télal  de  l'enfant  après  la  naissance^ 
si  la  mort  apparente  dépendait  d'une  apoplexie  ou  d'une  syn- 
cope. Levret  a  indique  d'une  manière  claire  et  précise  ce  qu'il 
convient  de  faire  dans  l'un  et  Tautre  cas.  Lorsque  rébfîint  nait 
apoplectique,  on  ne  peut  faire  cesser  les  accidens  et  établir  la 
respiration  qu'en  coupant  protnptement  le  cordon.  En  y  plaçant 
une  ligature  on  aggraverait  l'apoplexie  en  empêchant  le  Cerveau 
de  se  déi3arrasser  des  fluides  qui  le  surchargent,  et  qii'ilaurait 
renvoyés  sans  cela  dans  le  placenta.  Cependant^  dans  ce  cas, 
Tenfant  naît  sans  donner  de  signes  de  vie  :  mi  ne  peut  donc  pas 
admettre^  avec  un  physiologiste  moderne  ,  que  toutes  les  fois  que 
l'on  se  hâte  de  couper  le  cordon  chez  celui  qui  naît  dans  un  état 
de  stupeur,  on  tranche  le  fil  de  ses  jours.  S'il  peut  être  impor- 
tant de  conserver  le  cordon  jusqu'à  ce  qu'un  enfant  né  sans  don- 
ner de  signes  de  vie  ait  respiré  et  crié,  il  est  évident  que  ce  ne 
peut  être  que  dans  le  cas  où  l'on  devrait  attribuer  à  sa  faiblesse  le 
défaut  de  mouvement  et  de  respiration.  Si  les  avantages  que  l'on 
espère  alors  en  respectant  l'infégrilé  du  cordon  paraissent  dou- 
teux à  quelques  auteurs ,  du  moins  ils  conviennent  que  cette  pra* 
tique  ne  peut  qu'être  inutile. 

Quoique  la  respiration  soit  bien  établie,  Denman  et  M.  Alph, 
Leroy  conseillent  d'attendre  que  les  pulsations  du  cordon  aient 
cessé  totalement  avant  d'en  pratiquer  la  section  ou  d'y  placer 
une  ligature.  Je  regarde  comme  indifférent,  dans  l'état  ordinaire  ^ 
de  se  conformer  ou  non  à  ce  précepte.  Quelques  circonstances  ^ 
rares  à  la  vérité ,  peuvent  cependant  déterminer  à  faire  la  section 
et  la  ligature  du  cordon  ,  quoique  les  artères  ombilicales  battent 
encore  ,  et  avant  que  l'enfant  ait  crié.  Lorsque  le  cordon  est  très-' 
court,  et  que  l'ombilic  est  tiraillé  de  manière  à  faire  craindre  sa 
-rupture  près  des  tégumens  du  bas-ventre,  ou  lorsqu'à  raison  de  sa 
longueur  il  décrit  plusieurs  circulaires  autour  du  cou  ,  et  qu'il  est 
tellement  tendu  qu'il  comprime  fortement  les  veines  jugulaires  , 
il  est  nécessaire  d'en  faire  la  section  aussitôt  que  la  tête  est  sortie, 
pans  la  première  circonstance ,  la  ligature  serait  impossible  3  dans 
la  seconde  ,  il  se  formerait  une  congestion  cérébrale.  Dans  le  cas 
où,  à  raison  de  déchirement  du  cordon  ombilical  près  des  tégu- 
mens du  bas-ventre,  la  ligature  serait  impossible  ,  ne  devrait-on 
pas  le  cautériser  avec  le  feu ,  comme  on  le  pratique  en  Turquie, 
où  on  ne  place  pas  de  ligature  après  la  section  ?  Cette  méthode  j,. 
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S'il  survenait  une  hëuioiTliagie  congidefrahlc  ,  îiie  paraîlnul  pré- 
férable à  rappiiçalion  de  plumaceaux  chargés  de  poudres  as- 
tringenles  ,  que  l'on  est  obligé  de  soutenir  avec  un  bandage  qui 
gène  l£i  respiration  parce  qu'on  est  forpé  de  le  serrer.  Il  est  inu- 
tile d'e  graisser  rinslrument  qui  sert  à  faire  cette  section  :  on  ii'a 
pas  à  craidre  que  la  rouille  imperceptible  qui  le  recouvre  produise 
les  convulsions.  On  sait;  d'après  la  relation  de  M.  Bajon  ^  que 
le  tétanos  des  nouveau-nés  de  l'ile  de  Cayenne  ;  que  M.  le  pro- 
fesseur Alphonse  Leroy  attribue  à  la  rouijle  de  l'instrument  qui  sert 
à  faire  la  section  du  cordon  ^  à  raison  de  l'impression  que  fuit 
l'oxigène  sur  ces  négrillons  ;  a  trouvé  sa  source  dans  la  destruction 
de  vastes  forets. 

Dès  les  temps  les  plus  reculés  .  avant  de  séparer  l'enfant  de 
saiinère  ,  il  était  d'usage  de  placer  deux  ligatures.  Celte  pratique 
.^l  si  ancienne  qu'on  lie  peut  en  fixer  l'origine.  L'exemple  des  ani- 
mauxj  qui  déchirent  le  cordon  avec  leurs  dents,  a  dîi  inspiret:  aux 
premiers  hommes  l'idée  de  Fomphaîotomie.  Lors  de  la  décou- 
-verte  du  Brésil;  on  observa  que  les  nations  sauvages  qui  habi- 
taient cette  conlre'C;  étaient  dans  l'usage  de  couper  le  cordon  om- 
bilical avec  leurs  dents  ;  et  ensuite  de  le  mâcher.  Celte  section  , 
faite  par  une  espèce  de  déchirure  et  de  contusion  comme  chez 
les  mammifères;  est  moins  souvent  suivie  d'hémorrhagie  que  celle 
qui  est  faite  avec  un  instrument  tranchant.  On  sait  qu'une  plaie 
contuse  fournit  moins  de  sang.  Cependant  Frédéric  Daniel  assure 
(  Commentatio  de  infaniuni  nuper  naioruni  umbilico  et  pul- 
monibus ,  Hal.  ^  1780)  que  cet  accident  n'est  pas  sans  exemple 
dans  les  cas  même  où  le  cordon  a  été  tiraillé  et  mâché  dans  une 
grande  étendue  et  pendant  long-temps.  La  physiologie  et  l'ob- 
servation apprennent  que  ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  ligatures  n'est 
essentielle  :  les  deux  extrémités  du  cordon  ne  versent  tout  au  plus 
qu'une  demi-once  ou  une  once  de  sang.  Si  l'enfant  respire  immé- 
diatement après  sa  naissance;  et  si  la  matrice  en  se  conlraclant 
revient  sur  eUé-méme  ;  l'on  ne  doit  pas  craindre;  dans  l'état  na- 
turel; qu'il  survienne  une  hémorrhagie  par  les  vaisseaux  divisés, 
^chullzius  ;  professeur  dans  Tuniversilé  de  Hall;  dans  une  Disser- 
tation ,  en  1733  j  a  mis  en  problème  la  nécessité  de  la  ligalure 
du  cordon  ombilical  dans  les  enfans  nouveau  nés.  {An  umbilicc 
deligado  in  nuper  naùs  absolute  necessaria  sil?)  Sa  eopclusioii 
fqt  négative  et  appuyée  de  plusieurs  laits.  Jean  Funloni ,  habile 
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aiialornisle  de  Turin  ^  vers  la  fin  du  17''  siècle  ,  avait  déjà  Cvoni- 
inence  à  révoquer  en  doute  la  nécessité  absolue  de  la  ligature  du 
cordon  ombilical.  La  ligature  que  Ton  placerait  sur  la  portion 
du  cordon  qui  tient  à  Tombilic  de  l'enfant ,  n'étant  pas  néces- 
saire dans  ce  premier  moment,  il  est  toujours  inutile  d'y  re- 
courir avant  de  s'être  assuré  s^il  n'a  pas  besoin  de  perdre  du  sang  5 
car  elle  deviendrait  nuisible  ,  et  il  serait  indiqué  de  l'enlever  si 
l'enfant  était  pléthorique  ,  s'il  était  né  dans  un  état  d'apoplexie  et 
avec  la  face  livide  et  gonflée  ^  dans  ce  cas  ^  où  les  principaux 
viscères  sont  engorgés  ^  la  ligature  ^  en  s^opposant  à  l'écoulement 
du  sang  ^  donne  la  mort  à  Teufant. 

S'il  est  plus  avantageux  de  ne  pas  lier  le  cordon  avant  de  sé- 
parer Tenfant  de  sa  mère^  on  doit  cependant  le  faire  par  la  suite. 
Quoiqu'on  ne  puisse  pas  craindre  d'hémorrhagie  tant  quil  res- 
pire librement  ^  le  sang  peut  reprendre  son  cours  par  les  vais- 
seaux ombilicaux,  si  cette  fonction  vient  à  être  suspendue  ou 
seulement  à  s'exécuter  avec  difficulté  :  l'enfant  périrait  d'hémor- 
rhagie  si  l'obstacle  qui  s'oppose  à  la  respiration  subsistait  quel'- 
que  temps.  Un  maillot  trop  serré  ,  des  cris  aigus  produits  par 
des  causes  dont  l'accoucheur  ne  peut  pas  toujours  l'affrancliir  , 
peuvent  rendre  cette  fonction  laborieuse  y  et  déterminer  le  sang 
à  reprendre  son  ancienne  route  ,  même  plusieurs  heures  après  sa 
naissance.  Les  exemples  d^hémorrhagie  par  le  cordon  ombilical 
qui  ont  été  mortelles  ne  seraient  pas  très-rares  s'ils  avaient  Ions 
été  recueillis.  Il  est  vrai  que  ces  mêmes  causes  jettent  Fenfant 
dans  un  état  d'apoplexie  s'il  existe  une  ligature  qui  s'oppose  à 
l'écoulement  du  sang  ;  mais  ce  dernier  accident  ^  quelque  grave 
qu'il  soit^  laisse  plus  de  ressource,  parce  qu'il  faut  beaucoup  plus 
de  temps  pour  que  cetle  suffocation  sanguine  soit  suivie  de  la 
mort.  Lorsqu'on  s'en  aperçoit,  ce  qui  est  plus  aisé  que  dans  le  cas 
d'hémorrhagie  par  le  cordon  ombilical,  la  face  offrant  alors  une 
teinte  violette  ou  livide  ,  on  peut  encore  sauver  l'enfant  en  lui  lui- 
sant perdre  du  sang  par  les  vaisseaux  ombilicaux. 

On  peut  ,  sans  inconvéniens,  exprimer  exactement  le  sang  que 
contient  le  cordon  ombilical  avant  de  le  lier,  enlever  par  des  lotions 
répétées  les  fluides  rauqueux  et  la  liqueur  jaune  qui  abreuvent  le 
lissu  cellulaire  de  celte  partie.  Mais  il  serait  ridicule  de  penser 
-fjue  ,  par  cette  précaution,  on  peut  mettre  Tenfant  à  l'abri  de 
la  pelile-vérole,  de  l'ictère  ou  jaunisse  qui   affecle  presque  tous 
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les  enfans  dès  les  premiers  jours  ^  des  croûtes  laileiises^  des  con- 
vulsions ,  du  lélanos  j  en  enlevant  le  germe  de  ces  maladies  ^  que 
les  médecins  arabes  croyaient  résider  soit  dans  cette  humeur_,  soit 
<lans  le  sang  qui  se  corrompent.  La  petite-vérole  y  les  croûtes  lai- 
teuses se  déclarent  à  une  époque  trop  reculée  de  la  chute  du  cor- 
don pour  avoir ,  avec  la  corruption  du  sang  contenu  dans  ses  vais:- 
seaux  ,  une  corrélation  d'une  cause  à  son  effet. 

En  effet,  on  voit  que  celte  erreur  des  Arabes  a  souvent  été 
retirée  de  l'oubli;,  mais  presque  aussitôt  abandonnée,  parce  que 
l'observation  en  prouvait  bientôt  Finulilité,  comme  le  remarquent 
MM.  Dezoteux  et  Valentin  ,  dans  leur  Traité  historique  et  pra- 
tique de  l'Inoculation.  C'est  ce  qu'établissent  aussi  ;  par  plusieurs 
faits,  MM.  Pinel  et  Baudelocque,  dans  un  rapport  qu'ils  furent 
chargés  de  faire  (  en  Fan  9  )  par  l'École  de  Médecine ,  sur  un  Mé- 
moire qui  lui  avait  été  adressé  par  le  ministre  de  Fintérieur,  qui, 
en  le  kii  transmettant ,  lui  demandait  son  avis  motivé  sur  l'opi- 
nion de  M.  Claude  Sarlon,  qui  proposait  l'expression  du  cordon 
comme  une  méthode  préserv^tive  delà  petite-vérole^  ils  déclarent 
que  ce  procédé  ne  peut  pas  être  regardé-  comme  une  découverte 
qui  appartienne  à  ce  siècle  ^  que  depuis  les  Arabes  elle  a  été 
renouvelée  plusieurs  fois,  et  que  notamment;,  en  1775,  l'abbé  de 
Bizance  avait  rappelé  l'attention  sur  cette  pratique  par  la  voie  de 
la  Gazelle  de  Santé. 

D'autres ,  au  contraire  ,  conseillent  de  refouler  vers  Fom- 
bilic  de  Fenfant  le  sang  contenu  dans  le  cordon  ombilical  , 
■  espérant ,  par  celte  précaution  ,  de  ranimer  les  enfans  qui  sont 
faibles.  Quoique  Arislole  ait  loué  la  conduite  que  tenaient  à 
cet  égard  les  sages  -  femmes  grecques  ,  celle  pratique  est  en- 
tièrement futile  j  parce  qiie  ce  sang  ne  peut  pas  rentrer  pour 
donner  à  Fenfant  nouveau  né  de  la  force  et  de  la  vigueur. 

Le  lieu  où  l'on  doit  lier  le  cordon  est  indifférent,  puisqu'il  ne 
se  détache  jamais  dans  l'endroit  qui  a  été  serré;  il  se  sépare  tou- 
jours de  l'ombilic  dans  l'endroit  où  Fépiderme  du  fœtus  se  ter- 
mine sur  les  vaisseaux  ombilicaux.  L'anneau  ombilical  est  plus  ou 
moins  saillant ,  suivant  que  les  légumens  se  prolongent  plus  ou 
moins  sur  le  cordon.  La  disposition  aux  hernies  est  indépen- 
dante de  Fendrpit  où  Fon  a  placé  la  ligature;  elle  dépend  de 
la  faiblesse  naturelle  de  l'anneau  ,  et  du  peu  d'attention  que  l'on 
apporte  à  le  soutenir  assez  long-lemps  par  un  petit  bandage. 
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Il  serait  ridicule  de  croire ^  avec  èes  bonnes-femmes  ^  que  l'on 
doit  faire  celte  ligature  à  une  plus  grande  distance  de  l'abdonieu 
chez  les  garçons  ,  tandis  qu'elle  doit  elre  très-proche  chez  les 
filles,  afin  que  les  premiers  aient  le  membre  viril  plus  long  ,  et 
les  dernières  la  niatrice  plus  profonde. 

Il  n'est  pas  nécessaire  ,  avant  de  poser  la  ligature  ,  de  macérer 
le  cordon  entre  les  doigts  dans  un  linge  bien  sec. 

Pour  faire  celte  ligature  ,  on  prend  un  morceau  de  fil  que  l'on 
ploie  en  cinq  ou  six  doubles  ,  et, que  l'on  peut  cirer^  on  fait  un. 
nœud  à  chaque  extrémité  pour  empêcher  qu'il  nç  se  mêle  5  on 
évite  de  trop  serrer  pour  ne  pas  s'exposer  à  couper  le  cordon. 
Suivant  quelques  auteurs  ,  une.  ligature^çjirop  serrée  peut  occa- 
sioner  l'inflammation  du  cordon  ombilical.  Les  enfans  sont  su- 
jets à  l'inflammation  de  l'ombilic ,  mais  je  n'ai  jamais  observé 
celle  du  cordon  ,  dont  quelques  praticiens  font  mention.  L'elïorE 
que  le  fil  destiné  à  faire  cette  ligature  a  à  soutenir  est  si  peu 
con.^idérable;  que  te  premier  q-ui  se  présente  sous  la  main  peut 
être  employé  pour  une  opération  de  si  peu  de  conséquence  ; 
on  fait  un  circulaire  sur  le  cordon  ,  qu'on  arrête  par  un  nœud. 
Si  le  cordon  est  œdémateux  ,  on  doit  faire  une  seconde  ligature 
à  quelque  dislance  de  la  première  si  l'on  craint  qu'elle  ne  se  re- 
lâche lorsque  le  lissu  cellulaire  s'affaissera,  et  qu'elle  ne  per- 
mette au  sang  de  s'écouler  au  dehors  si  une  cause  le  déterminait 
à  se  porter  vers  les  vaisseaux  ombilicaux.  Toutes  les  fois  que  le 
cordon  est  très-gros  ,  on  doit  recommander  à  la  garde  de  sur- 
veiller l'enfant ,  parce  que ,  quoique  le  cordon  fût  assez  serré 
dans  le  premier  temps  ,  le  sang  peut  couler^  lorsqu'il  vient  à  s'af- 
faisser sous  les  fils.  Lorsque  le  cordon  est  très-gros  et  infiltré;  Il 
serait  lilile  de  le  dégorger  avant  de  placer  la  ligature^  en  v  fai- 
sant quelques  mouchetures  avec  ia  pointe  des  ciseaux.  On  doit 
éviter  d'ouvrir  les  vaisseaux.  Quand  on  a  opéré  cette  espèce  de 
dégorgement;  on  a  moins  à  redouter  une  hémorrhagie  qui  arrive 
assez  souvent  parce  que  la  ligature  devient  bientôt  trop  lâche. 
M.  Baudelocque  a  cru  remarquer  que  ces  légères  mouchetures 
hâtent  la  chute  du  cordon.  La  peau  des  environs  de  l'ombilic 
est  moins  endommagée  parce  qu'il  se  flétrit  plus  promptement  j 
il  survient  moins  de  rougeur  et  de  suppuration  et  la  cicatrice  est 
plus  prompte.  Toules  les  fois  que  l'épaisseur  du  cordon  est  tant 
soit  peu  augmentée  ^  l'accoucheur  doit  l'examiner  allenlivemeni 
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avant  de  placer  la  ligaliire , -el  s'assurer  si  son  volnine  ne  dépen- 
drait pas  des  inleslins  _,  qui,  en  s'ëchappant  par  l'anneau,  se- 
raient lombe's  le  long  du  cordon  ombilical.  Ce  cas  nie'rite  toute 
son  attention,  puisqu'ils  pourraient  être  compris  dans  la  ligature 
et  causer  la  mort  de  l'enfant.  M.  le  professeur  Sabalier  nous  ap- 
prend que  cet  accident  est  arrivé  plusieurs  fois.  Quelque  temps 
après  la  chule  du  cordon  ,  et  quoique  la  ligature  ait  été  bien 
faite,  il  survient,  par  l'extrémité  des  vaisseaux  ombilicaux,  qui 
conservent  encore  une  partie  de  leur  calibre,  ou  qui  sont  mal 
cicatrisés  ,  une  hémorrliagie  qui  peut  inquiéter  les  parens  ,  et 
se  prolonger  assez  long-temps.  Des  observations  apprennent  que 
des  enfans  ont  succon^Dé  à  des  hémorrhagies  survenues  par  l'om- 
bilic après  la  chute  du  cordon.  On  remédie  à  cet  accident  en 
appliquant  de  l'agaric  sur  le  lieu  par  où  le  sang  coule,  et  en  y 
exerçant  une  compression  pendant  quinze  jours  ou  trois  semaines. 
Si  ce  moyen  ne  ^ffisait  pas  pour  arrêter  le  sang  ,  on  trouverait 
une  ressource  dans  la  cautérisation. 

M.  Alphonse  Leroy  veut  que  l'on  se  presse  de  lier  le  cordon 
du  côté  dé  la  mère ,  parce  que  le  sang  qui  sort  pourrait  l'afliii- 
blir.  Cette  crainte  est  entièrement  dénuée  de  fondement  si  la 
grossesse  est  simple.  Je  pense,  au  contraire,  avec  Smellie  et 
M.  Baudelocque  ,  qui  ont  reconnu  les  avantages  delà  pratique 
contraire  ,  que  l'on  ne  doit  jamais  faire  de  ligature  sur  la  portion 
de  la  veine  ombilicale  qui  lient  au  placenta;  elle  s'opposerait  au 
dégorgement  de  cette  masse  et  rendrait  la  délivrance  plus  diffi- 
cile. Celle  ligature  n'est  pas  même  nécessaire  dans  le  cas  où  il 
s'écoulerait  beaucoup  de  sang  par  la  veine  ombilicale  ,  et  que  la 
femme  serait  victime  de  cette  hémorrhagie  5  elle  s'opposerait 
seulement  à  l'écoulement  du  sang  par  la  veine  ombilicale^  mais 
elle  ne  ferait  pas  cesser  l'inertie  de  la  matrice,  qui  est  la  cause 
de  l'hémorrhagie.  Le  sang  ne  pouvant  pas  s'écouler  par  la  veine, 
engorge  le  placenta  et  délruil  les  adhérences  qu'il  conserve  avec 
la  matrice.  Le  placenta  décollé ,  la  perte  reparaît  de  nouveau 
avec  la  même  force,  si  l'on  ne  s'est  pas  occupé  de  tirer  la  ma- 
trice de  son  inertie.  L'indication  que  présente  un  écoulement 
de  sang  considérable  par  la  veine  ombilicale  n'est  pas  de  placer 
une  ligature  ,  mais  de  faire  contracter  la  matrice  :  la  perle 
pe  peut  pas  s'arréler  que  ce  viscère  ne  revienne  sur  lui-même. 
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Du  La\>age  de  rEivfant  nouveau  né. 

L'enfant^  en  venant  au  monde ^  est  couvert  d'un  enduit  gras 
et  visqueux  dont  on  doit  nettoyer  la  peau.  Le  conseil  que  donne 
M.  Gauthier  de  Claubry  ^  dans  son  avis  aux  mères  qui  veulent 
nourrir  ,  publié  en  1785  ^  de  se  contenter  d'enlever  le  sang  avec 
une  éponge  trempée  dans  de  l'eau  tiède  ,  mais  de  laisser  la 
couche  de  matière  grasse  qui  recouvre  quelquefois  le  corps  de 
î'enfant  naissant^  est  contraire  au  vœu  de  la  nature.  Ne  voit- 
on  pas  tous  les  animaux  vivipares  lécher^  par  un  instinct  naturel^ 
leurs  petits  aussitôt  qu^ils  sont  nés?  Cet  enduit  glulineux  qui 
couvre  la  peau  des  enfans  en  bouche  les  pores  et  s'oppose  à 
la  transpiration  insensible.  Le  séjour  de  cette  matière  visqueuse 
sur  l'épiderme  peut  leur  causer  une  inflammation  érysipéla- 
îeuse  ,  de  petits  ulcères  superficiels  et  même  la»  jaunisse  ^  que 
les  bains  dissipent  en  rétablissant  la  perméabilité  de  la  peau. 

Lorsque  celte  crasse  recouvre  les  environs  de  la  fontanelle,  un 
préjugé  vulgaire  veut  que  Ton  s'abstienne  d'enlever  cette  croûte 
épaisse  que  les  nourrices  connaissent  sous  le  nom  de  chapeau 
des  enfans  à  la  mamelle.  Pourvu  qu'on  évite  de  comprimer  le 
cerveau  par  des  frotlemens  trop  rudes  j  il  est  avantageux  d'en  dé-' 
pouiller  la  léte,  parce  qu^elle  peut  donner  lieu  aux  gales  du  cuir 
chevelu  et  à  la  teigne. 

M.  Gauthier  regarde  cependant  cet  enduit  comme  une  sage 
prévoyance  de  %.  nature^  qui  veut  défendre  l'enfant  j  qui  est  fort 
sensible  à  l'action  de  l'air  ^  de  l'impression  vive  qu'il  pourrait 
faire  sur  son  corps.  Il  dit  avoir  observé  que  les  enfans  dont  le 
tissu  de  la  peau  a  été  ainsi  irrité  pour  avoir  été  nettoyé  trop 
scrupuleusement  ,  sont  «  agités  ,  crient  beaucoup  ^  dorment 
»  difticilement  ^  souffrent  des  tranchées  j  des  coliques  j  des  con- 
31  vulsionS;  auxquelles  ils  conservent  plus  de  disposition  pendant 
»  toute  leur  enfance.  »  Les  enfans  dont  le  corps  ne  se  trouve 
point  recouvert  de  cet  enduit  ^  et  qui  éprouvent  nécessairejment 
celte  première  impression,  que  cet  auteur  regarde  comme  si  dan- 
gereuse j  ne  m'ont  pas  paru  plus  sujets  à  ces  divers  accidens  que 
les  aulres. 

Il  est  vrai  qu'au  moment  de  la  naissance  ,  l'air  atmosphérique 
<£ui  entoure   l'enfant  exerce  sur  lui  une  irritation  d'aulanl  plus 
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vive ,  qu'il  y  a  plus  de  différence  entre  sa  température  et  celle 
du  liquide  dans  lequel  il  est  plongé.  Lorsque  Taif  est  très  froid, 
et  que  son  action  sur  la  peau  est  prolongée  j  l'impression  qu'il 
cause  sur  cet  organe  peut  être  portée  jusqu'à  lui  faire  éprou- 
ver la  sensation  de* la  douleur,  et  peut  devenir  la  cause  d'ac- 
cidens. 

De  la  Rétention  cturine  des  Enfans  nouK'eau  nés. 

La  rétention  d'urine  est  un  des  aecidens  auxquels  rirrilatioii 
occasionée  par  l'air  sur  la  peau  donne  le  plus  fréquemment  lieu 
chez  les  enfans  dans  les  premiers  jours  de  la  naissance  :  c'est  un 
catarrhe  de  la  vessie  déterminé  par  l'impression  vive  qu'exerce 
l'air  extérieur  sur  l'organe  cutané.  Cette  rétention  est  alors  carac- 
îéHsée  par  des  douleurs  dans  la  région  de  la  vessie ,  par  la  tension 
de  l'abdomen  5  l'enfant  est  agité  et  tourmenté  d'insomnie.  On  doit 
le  mettre  dans  le  bain  plusieurs  fois  par  jour,  appliquer  des  fo- 
mentations émollienles  sur  la  région  hypogastrique. 

Mais  si  l'irritation  qu'éprouve  l'organe  cutané  de  l'enfant  de  la 
part  du  nouveau  milieu  où  il  se  trouve  au  moment  de  sa  naissance 
est  modérée ,  elle  est  plutôt  avantageuse  que  nuisible.  La  peau  et 
le  système  muqueux  ayant  entr'eux  des  rapports  sympathiques  très- 
prononcés  ;  l'irritation  exercée  sur  le  système  cutané  devient  la 
cause  du  mouvement  intérieur  qui  arrive  les  premiers  jours  de 
l'esistence  de  l'enfant  dans  tout  le  système  muqueux.  Comme  l'a 
observé  Bichat,  c'est  à  l'activité  de  la  membrane  muqueuse  delà 
vessie  et  du  canal  intestinal ,  subitement  et  sympathiquement  aug- 
mentée à  raison  de  l'impression  vive  qu'a  éprouvée  la  peau  lors 
de  Faction  de  Pair  sur  elle,  que  l'on  doit  attribuer  l'évacuation 
des  urines  et  du  méconium.  Lorsque  l'air  frappe  pour  la  première 
fois  le  corps  de  l'enfant,  cette  excitation  réagit  ensuite  sur  les 
muscles  involontaires  compris  dans  l'épaisseur  de  ces  canaux  ,  et 
leur  réaction  les  débarrasse  des  fluides  qui  les  surchargent,  et 
dont  la  présence  devient  nuisible. 

L'irritation  que  produit  Pair  sur  la  membrane  muqueuse  des 
bronches  et  des  fosses  nasales  augmente  leur  sécrétion,  et  l'on 
voit  alors  le  diaphragme  et  les  intercostaux  entrer  en  action  ,  et 
débarrasser  par  la  toux  la  surface  bronchique,  et  par  l'éternuement 
lu  surface  pituilaire  des  fluides  qui  les  surchargeaient.  L'éîernue- 
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ment  est  utile  aux  enfans  :  cette  espèce  de  convulsion  est  néces- 
saire pour  chasser  de  l'intérieur  des  narines  les  mucosités  qui 
rincommoderaienl  j  elle  facilite  le  cours  du  sang  ,  rend  les  fonc- 
tions plus  libres  ,  plus  régulières. 

Rien  de  plus  propre  pour  nettoyer  le  corps  des  enfans  de  la 
crasse  dont  il  est  enduit,  qu'un  peu  de  beurre  ou  d'huile  qu'on, 
ajoute  au  bain  liède.  Ces  substances  ont  la  propriété  de  détrem- 
per et  de  dissoudre  ces  matières  grasses  et  visqueuses  :  une  eau 
légère  de  savon  est  aussi  très-convenable.  Quand  on  a  ainsi  dé- 
trempé cet  enduit  visqueux  ,  on  n'est  pas  obligé  de  frotter  l'en- 
fant avec  un  linge  ,  ce  qui  pourrait  enflammer  sa  peau  :  il  suffit 
de  l'essuyer  légèrement. 

Comme  les  animaux  domestiques  enlèvent  cet  enduit  avec  l'hu- 
meur salivaire  de  leur  bouche  ;  M.  Vauquelin  a  annoncé  ;  dans 
son  travail  sur  l'analyse  des  eaux  de  l'amnios  ,  qu'il  s'occupait 
de  trouver  une  substance  liquide  qui  se  rapproche  de  l'humeur 
salivaire.  Le  beurre  et  l'huile  nettoient  le  corps  des  enfans  de 
cette  crasse  d'une  manière  si  prompte  ^  que  l'on  doit  peu  re- 
gretter qu'il  ne  nous  l'ait  pas  encore  communiquée. 

La  substance  qui  recouvre  le  corps  des  enfans  est  blanche,  douce 
sous  les  doigts  ,  et  présente  ^  suivant  MM.  Vauquelin  et  Buniva  , 
les  apparences  extérieures  d'un  savon  nouvellement  préparé.  C'est 
une  substance  particulière  qui  paraît  devoir  sa  formation  à  la  dé- 
générescence de  la  matière  albumineuse  qui  se  dépose  successive- 
ment sur  le  corps  de  l'enfantj  elle  passe  ,  sans  doute  ^  à  l'état  de 
corps  graS;  comme  l'on  a  vu  les  fœtus  restés  au-delà  du  terme  or- 
dinaire dans  la  matrice  ou  dans  les  trompes  _,  éprouver  cette  con- 
version étonnante  connue  sous  le  nom  de  gras  par  les  chimistes. 
Suivant  d'autres  physiologistes  ;,  la  peau  ,  dont  la  structure  est 
analogue  à  celle  des  membranes  muqueuses  ^  sécrèle  en  partie 
cette  matière. 

Cette  substance  est  onctueuse  et  insoluble  dans  l'eau ,  même 
très- chaude  j  ce  qui  semble  prouver  cyie  son  usage  est  de  prévenir 
la  macération  de  l'épiderme  pendant  le  temps  que  le  fœtus  se-, 
journe  dans  le  sein  de  la  mère  j  elle  est  plus  abondante  dans 
les  lieux  où  il  pourrait  survenir  des  agglutinations,  comme  aux 
aînés  ,  aux  aisselles  ,  derrière  les  oreilles  ,  et  elle  paraît  desti- 
née à  les  prévenir  5  elle  peut  encore  faciliter  les  mouvemens  de 
Tenfant  dans  la  matrice  ;  et  diminuer  ;  pendant  l'accouchement , 
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les  frûUëmens  ijui  pourraient  offenser  son  corps  tendre   et  dé-- 
lica!. 

Le  bain  dans  lequel  on  lave  l'enfant  doit  être  tiède.  Plonger 
l'èufant  dans  l'eau  froide  ad  moment  dé  la  naissance  ;  ce  serait 
perdre  de  vue  cet  axiome  ,  que  tout  changement  trop  subit  est 
dangereux.  Piousseau  lui-même  n^a  pas  pu  s'empêcher  de  conve- 
nir que  l'application  de  l'eau  froide  au  moment  de  la  naissance 
serait  dangereuse  aux  enfans  de  nos  sociétés  ;  dont  lé  tempéra- 
ment est  déjà  détérioré  par  la  mollesse  des  pères  et  des  mères.  H 
permet  de  commencer  par  le  bain  d'eau  tiède  pour  s'élever  ^j  par 
degrés  insensibles  ,  à  celui  d'eau  froide.;  En  effet  ^  l'enfant  nou- 
veau né  qui  sort  d'un  bain  égal  à  la  température  maternelle  ^  n'a 
pas  encore  perdu  dans  ce  premier  moment  Thabilude  et  la  néces- 
silé  de  l'incubation.  Il  a  besoin  d'être  rapproché  de  temps  en  temps 
du  sein  maternel  pour  y  puiser  ejslérieurement  le  calorique  qu'il 
recevait  dans  le  sein  de  sa  mère.  Le  calorique  qui  s'engendre  dans 
SCS  organes  ne  lui  suffit  pas  encore.  Sa  mère  a  besoin  de  pratiquer, 
il  son  égard  ,  ce  que  nous  observons  chez  certains  animaux  ,  qui 
couvent  de  temps  en  temps  leurs  petits  pour  les  réchaiiffer  '.  plus 
l'enfant  est  faible,  plus  ce  besoin  est  marqué j  caria  quantilé  de 
calorique  qu'il  puise  dans  Pair  qu'il  respir^  est  proportionnée  à  sa 
force. 

On  a  donné;  par  extension,  le  nom  à'' incubation  à  cette  opéra- 
tion par  laquelle  les  femelles  des  animaux  ,  soit  quadrupèdes  ^ 
^oit  oiseaux  ,  continuent  de  couvrir  leurs  petils  et  de  leur  commu- 
niquer une  portion  de  leur  chaleur  propre,  avec  d^autant  plus  d'as- 
siduité qu'ils  sont  plus  près  du  moment  de  leur  naissance  -,  cette 
expression,  que  j'emprunte  de  M.  Halle,  pourra  paraître  impropre 
à  quelques  personnes  3  mais  la  comparaison  qu'elle  établit  est 
vraie  et  applicable  à  l'enfant. 

On  ne  saurait  s'autoriser,  pour  conseiller  le  bain  froid  pour 
laver  Fenfant  qui  vient  de  naîlre  ,  de  Tusage  qui  a  élé  établi  parmi 
des  nations  entières  qui  habillaient  des  climats  froids  ,  de  plonger 
dans  Teau  froide  leurs  enfans  aussitôt  qu'ils  étaient  nés.  Les  Ger- 
mains ,  les  Scythes,  les  Bretons,  les  Lapons^  les  Spartiates, 
voulaient  plutôt  éprouver  par  cette  pratique  la  force  et  la  vigueur 
de  leurs  enfans,  qu'ils  ne  cherchaient  les  moyens  de  les  conserver  • 
d'ailleurs  ,  la  conslitulion  de  ces  anciens  peuples  était  bien  diifé- 
renle  de  la  nôirc,  et  une  pratique  qui  aurait  été  iniiocenle  pour 
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Fiincleces  peuples ,  pourrait  elre  nuisible  cliez  nou.?.  Plusieurs 
physiciens  qui  ont  e'tudie'  avec  soin  les  usages  des  Russes  ,  qui  la* 
vent  encore  aujourd'hui  leurs  enfans  dans  Peau  froide  au  sortir  du 
bain  chaud  ^  ont  assuré  à  M.  Ghambon  que  l'immersion  dans  l'eau 
froide  en  faisait  périr  un  grand  nombre  :  ils  sont  même  persuadés 
que  la  coutume  de  porter  dans  les  bains  publics  les  enfans  immé- 
diatement après  leur  naissance,  est  un  obstacle  à  la  population  de 
ce  grand  empire. 

Il  est  utile  d'ajouter  à  l'eau  tiède  destinée  à  laver  l'enfant  un  peu 
devin.  Il  est  étonnant  que  l'auteur  d'Emile  ait  regardé  l'addilion' 
du  vin  comme  peu  nécessaire*  Lorsque  les  enfans   nouveau  nés 
sont  faibles  ,  ce  lavage  fortifie  les  fibres  ,  donne  du  ressort  à  la 
peau  ;  en  même  temps  qu'il  la  nettoie 3  la  partie  spiri tueuse  est 
prise  parles  vaisseaux  absorbans^  et  peut  contribuer  à  ranimer 
Fenfant  qui  est  languissant.  Autant  l'addition  d'une  petite  quantité 
de  vin  est  utile  aux  enfans  faibles  ,  autant  il  serait  dangereux  de  les 
plonger  dans  de  l'eau-de-vre  j  des  vins  spiritueux  ;  des  subs^tances 
aussi  actives  irritent  les  houppes  nerveuses  j  et  elles  ont  souvent 
jeté  les  enfans  dans  des  convulsions  ou  dans  un  état  apoplectique. 
Des  enfans  qu'on  avait  plongés  dans  des  liquides  spiritueux  ont  été 
retirés  parfois  avec  une  inflammation  érysipélateuse  sur  toute  la 
surface  du  corps* 

ARTICLE    il. 

Des  Secours  à  accorder  à  l'Enfant  qui  naît  dans  un  état 

morbifique, 

A  raison  de  la  manière  violente  dont  s'est  terminé  Taccouche- 
ment,  les  enfans  peuvent  naître  dans  un  état  d'apoplexie  ou  d'as- 
phyxie y  oir  bien  venir  au  monde  avec  des  contusions  j,  avec  des 
membres  luxés,  fracturés ,  mutilés  ;  ou  avec  un  changement  dans 
îa  forme  de  la  tête.  J'ai  cru  devoir  exposer  sur-le-champ  ces 
accidens  qui ,  ne  reconnaissant  pour  cause  que  ce  que  l'enfant 
à  souffert  dans  ^accouchement^  ne  doivent  pas  être  rangés  parmi 
les  maladies  proprement  dites  des  enfans.  Les  indispositions 
seules  qui  dépendent  de  la  constitution  de  l'enfant  méritent  stric- 
tement le  nom  de  maladie. 

Pour  me  rendre  intelligible  ,  je  continue  à  me  servir  de  la  dé^- 
nominalion  à\isphyxie  consacrée  par  l'usage ,  jusqu'à  ce  que 
T.  lu.  9 
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j'aie  prouvé  qu'elle  est  impropre,  et  prise  dans  un  sens  coniraire 
à  celui  dans  lequel  on  Temploie  communément  en  médecine,  et 
jusqu'à  ce  que  j'aie  fait  sentir  la  nécessité  d'y  substituer  celle  de 
syncope  ^  qui  donne  une  idée  juste  de  la  nature  de  celte  indis- 
position et  de  l'organe  qui  en  est  le  siège.  Ces  deux  indis- 
positions menacent  fréquemment  l'existence  des  nouveau  -  nés  : 
dans  Tun  et  l'autre  cas,  les  fonctions  vitales  sont  considérable- 
ment affaiblies.  Il  est  extrêmement  important  de  distinguer  ces 
deux  états  des  nouveau  -  nés ,  qui  ne  se  ressemblent  que  par 
l'abolition  des  fonctions  des  sens,  et  qui  diffèrent  essentiellement 
par  les  causes  qui  les  produisent ,  par  les  symptômes  qui  les  ca- 
ractérisent et  par  le  traitement  qui  leur  convient.  Les  anciens  ne 
-^  paraissent  pas  avoir  bien  établi  les  caractères  distinctifs  de-ces 
deux  maladies  ,  quoiqu'ils  soient  faciles  à  saisir  :  parmi  les  mo- 
dernes même  ,  il  en  est  qui  enseignent  que  l'indication  est  tou- 
jours la  même ,  quelle  que  soit  l'apparence  :  elle  diffère  cepen- 
dant en  un  point  essentiel,  comme  je  vais  le  prouver  en  traitant 
de  chacun  de  ces  accidens. 

De  l'Apoplexie  de  Venfant  nouveau  né. 

Les  auteurs  sont  assez  d'accord  sur-4a  nature  de  cet  accident^ 
sur  les  causes  qui  le  produisent ,  et  sur  les  moyens  d'y  remédier. 
Ils  considèrent  l'apoplexie  des  nouveau  -  nés  comme  ayant  son 
siège  dans  le  cerveau  :  c^est  la  compression  exercée  sur  cet,  or- 
gane qui  produit  cet  état  de  mort  apparente  dans  lequel  naît 
l'enfant ,  et  que  l'on  considère  ^  avec  raison ,  comme  un  assou- 
pissement profond  ,  accompagné  de  prostration  des  forces  et  de 
perte  du  sentiment.  Cette  compression  agit  en  empêchant  le 
cerveau  d'obéir  à  l'action  du  cœur. 

Cet  accident  survient  lorsque  l'accouchement  a  été  long  et 
laborieux,  que  la  télé  a  séjourné  long-temps  dans  l'excavation 
du  bassin ,  ou  que  l'enfant  a  franchi  avec  violence  le  détroit  du 
bassin  par  les  contractions  de  la  matrice,  ou  que  l'on  a  été 
obligé  d'employer  le  forceps  pour  surmonter  les  obstacles  qui 
s'opposaient  à  la  sortie  de  la  léle.  Si  le  cou  a  été  comprimé  par 
quelques  tours  du  cordon  ombilical^  ou  de  quelque  manière  que 
ce  soit,  par  exemple,  par  le  resserrement  de  l'orifice  de  la  ma- 
trice ou  de  la  vulve,  l'enfant  peut  encore  naître  avec  la  tête  et 
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ïa  poitrine  gorgées  de  sang.  Si  ;,  dans  tous  ces  cas,  Penfant  était 
seulement  menacé  d'apoplexie  ,  on  s'expose  à  Ty  jeter  si  Ton  se 
presse  trop  de  lier  le  cordon  ,  ou  si  l'on  tarde  trop  à  le  couper* 

Suivant  M.  Ghambon  ^  dont  MM.  Gourant ,  d'Angers  ,  et  Ca- 
puron  ont  adopté  l'opinion ,  si  le  cordon  a  été  comprimé  de 
manière  à  intercepter  en  lui  toute  espèce  de  cirôulation ,  l'enfant 
est  encore  exposé  à  naître  apoplectique.  Des  faits  positifs  prou- 
vent que  la  seule  compression  du  cordon  ombilical ,  quoique 
portée  au  point  d'intercepter  toute  espèce  de  circulation,  ne 
peut  pas  causer  l'apoplexie  de  naissance. Dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  accouchemens  où  l'enfant  présente  l'extrémité  abdominale 
du  tronc ,  il  naît,  à  la  vérité ,  sans  donner  de  signes  de  vie  quoi- 
qu'on n'ait  exercé  aucune  traction  sur  les  parties  qui  sont  au-dehors  : 
mais  il  offre  des  apparences  entièrement  opposées  à  celles  de  l'apo* 
plexie.  Gomment  concevoir  que  la  compression  du  cordon,  qui  em- 
pêche le  sang  de  parvenir  à  Tenfant,  puisse  devenir  la  cause  d'un  état 
dans  lequel  il  y  a  suffocation  sanguine,  comme  dans  Tapoplexie  ? 
Le  propre  de  cette  compression  est,  au  contraire  ,  de  rendre,  pour 
ainsi  dire ,  l'enfant  ex-sanguin.  Si ,  dans  le  cas  où  le  cordon  ac- 
compagne la  télé  ,  Fenfant  présente  quelquefois  lejacies  propre 
à  celui  qui  est  apoplectique  ,  c'est  que  la  léte  a  été  compri- 
mée en  même  temps  que  le  cordon ,  et  avant  que  la  pression 
fût  assez  forte  sur  ce  dernier  pour  y  intercepter  le  cours  du 
sang  (i). 

Toutes  les  fois  que  l'enfant  naît  dans  cet  état  que  Ton  ap- 
pelle communément  apoplexie  des  nouveau-nés  j  la  tête  et  la 
poitrine  sont  toujours  gorgées  de  sang,  la  face  livide,  violette 


(i)  Il  est  vrai,  comme  l'objecte  le  docteur  Capuron,  que  si  la  compres- 
sion de  la  veine  ombilicale  empêche  le  sang  d'arriver  au  fœtus  ,  celle  des  ar- 
tères ombilicales  l'empêche  de  retourner  au  placenta.  Mais  ce  défaut  de 
communication  ne  peut  pas  déterminer  ,  comme  il  l'admet ,  une  congestion 
dans  le  cerveau  :  s'il  en  résulte  des  inconvéniens ,  c'est  que  le  sang  du  fœtus 
n'est  plus  revivifié  par  celui  de  la  mèi'e ,  mais  nullement  de  ce  qu'il  en  existe 
une  plus  grande  quantité  vers  cet  organe.  Pour  que  cet  accident  ait  lieu,  iX 
faut  que  le  sang  continue  d'arriver  au  cerveau ,  pendant  qu'une  cause  quel- 
conque s'oppose  à  ce  qu'il  puisse  regagner  l'oreillette  et  le  ventricule  pulmo- 
naires :  c'est  ce  que  produisent  les  circulaires  du  cordon  autour  du  cou  en 
comprimant  fortement  les  jugulaires.  Il  est  donc  très-difïérent  que  la  com- 
pression s'exerce  sur  le  cordon  ou  sur  le  cou  de  l'enfant. 
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OU  iiunefiée^,  les  paupières  gonflées  ;,  les  yeux  saillans  ,  lé  coii 
et  la  poitrine  vergele's  ^  et  il  ne  donne  aucun  signe  tie  vie  :  il  y 
a^  comme  dans  cet  état  appelé  ^.s';?/2j^^ze  ,  suspension  de  la  res- 
piration et  de  la  circulation.  Ces  deux  derniers  symptômes  ;  qui 
sont  communs  à  ces  deux  étals  ;,  mais  que  le  faciès  de  l'enfant 
indique  aisément  au  médecin  observateur  tenir  à  des  causes  dif- 
férentes; sont  toujours  l'indice  de  la  gravité  de  cet  accident.  Dans 
l'apoplexie  ^  ils  surviennent  lorsqu'elle  est  portée  au  dernier  de» 
gré,  parce  que  le  cerveau  ne  pouvant  obéir  à  l'action  du  cœur^ 
ce  dernier,  à  son  tour,  cesse  d'agir  parce  que  son  action  ne  peut 
subsister  long-temps  sans  Tinfluence  cérébrale;  le  désordre  com- 
mence par  le  cerveau.  Dans  l'état  auquel  les  médecins  ont  donné 
jusqu'ici  le  nom  à'' asphyxie ,  les  mouvemens  de  la  circulation 
cessent ,  parce  que  le  cœur  est  privé  de  sang  par  une  cause 
quelconque  ;  c'est  par  lui  que  commencent  ces  phénomènes. 
Aussi  ;  dans  l'apoplexie,  l'état  de  faiblesse  que  l'on  observe  chez 
l'enfant  n'est  qu'apparent 5  tandis  que  dans  l'asphyxie  ,  que  je  re- 
garde comme  une  vraie  syncope  ,  la  faiblesse  de  Tenfant  est 
réelle  ,  et  celte  faiblesse  est  la  cause  prochaine  de  cette  mort 
apparente.  Dans  l'apoplexie;  la  compression  du  cerveau  ,  en  pa- 
ralysant cet  organe  ;  simule  seulement  les  symptômes  propres  à 
la  faiblesse.  En  effet;  on  voit  chez  les  adultes  que  ce  n'est  que: 
dans  les  attaques  les  plus  fortes  et  les  plus  violentes  d'apoplexie, 
que  la  compression  du  cerveau  porte  une  atteinte  notable  aux  mou- 
vemens de  la  respiration  et  de  la  circulation  ,  et  que,  dans  cer- 
tains caS;  elle  les  fait  même  cesser  subitement;  mais,  pour  l'or- 
dinaire ;  les  mouvemens  du  cœur  et  des  poumons  subsistent  en- 
core ,  quoique  les  attaques  soient  assez  fortes  pour  porter  une 
atteinte  profonde  au  sentiment  et  au  mouvement  volontaire. 

Le  danger  imminent  auquel  sont  exposés  les  enfans  qui  nais- 
sent apoplectiques  mérite  toute  l'attention  des  accoucheurs  ,  et 
exige  les  secours  les  plus  prompts.  Plus  la  compression  du  cer- 
veau a  été  forte  et  longue  ,  moins  on  a  d'espoir  de  les  sauver. 
Quand  les  enfans  succombent ,  on  trouve  souvent  des  épanche» 
Tnens  dans  le  crâne  j,  comme  chez  les  vieillards  frappés  d'apo- 
plexie. Si  le  plus  souvent  l'apoplexie  survient  parce  que  l'enfant 
a  souffert  au  passage  ,  elle  peut  aussi  s'annoncer  parce  qu^il  cesse 
de  respirer  librement  après  la  naissance  :  elle  n'est  pas  déter- 
minée dans  ce  cas- par  la  ligature.  Elle  peut  également  avoir  lieu. 
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quand  elle  n'aurait  pas  ëîe'  placée  ^  si  le  sang  ne  reprend  pas  son 
cours  par  les  vaisseaux  ombilicaux  3  ce  qui  arrive  le  plus  souvent 
et  force  de  recourir  à  d'autres  évacuations.  Elle  s'opère  par  JLe 
même  mécanisme  que  celle  qui  aurait  lieu  chez  un  adulte  dans 
une  circonstance  analogue. 

Lorsque  l'enfant  naît  apoplectique ,  on  ne  peut  pas  attendre 
qu^il  ait  jeté  plusieurs  cris  avant  de  couper  le  cordon  j  il  serait 
dangereux  d'adopter  ce  précepte.  La  section  du  cordon  ombilical 
ou  celle  de  la  ligature  ^  en  cas  qu'elle  ait  é(é  faite  ^  est  le  secours 
le  plus  prompt^  le  plus  convenable  à  administrer  aux  enfans  apo- 
plectiques ;  elle  débarrasse  le  cerveau  et  la  poitrine  _,  qui  sont 
surchargés  de  sang.  Au  contraire,  la  section  du  cordon  ombilical 
est  inutile  dans  le  cas  d'asphyxie  de  l'enfant  nouveau  né 5  suivant 
plusieurs  ;  elle  serait  nuisible  :  ce  qui  prouve  que  Fon  ne  peut 
pas  soutenir,  avec  M.  Chaussier ,  que^  quelle  que  soit  l'appa- 
rence,  l'indication  est  toujours  la  même  :  elle  diffère  en  un  poist 
essentiel  relativement  à  l'intégrité  du  cordon. 

Rarement  la  section  du  cordon  ombilical  produit  un  dégorge- 
ment suiTisant  pour  faire  cesser  la  compression  qui  anéantit  les 
forces  vitales,  parce  qu'il  ne  s'ccouie  que  quelques  gouttes  de 
sang.  Pour  procurer  un  écoulement  plus  considérable,  on  doit 
appliquer  les  sangsues  derrière  les  oreilles ,  et  comprimer  légè- 
rement l'abdomen  3  on  plonge  l'enfant  dans  un  bain  tiède  jus- 
qu'aux aisselles  :  ce  bain  ,  que  l'on  anime  avec  quelques  liqueurs 
spirilueuses  ,  comme  le  vin^  l'eau-de-vie  et  le  vinaigre,  ranime 
les  forces  contractiles  du  cœur,  et  donne  lieu  à  un  écoulement 
de  sang  suffisant  pour  dégorger  le  cerveau.  Assez  souvent  la  res- 
piration commence  et  devient  de  plus  en  plus  facile  à  mesure 
que  se  fait  l'effusion  du  sang  j  à  mesure  qu'il  sort  par  jets  ,  les 
mouveraens  circulaires  s'établissent  chez  l'enfant,  et  la  lividité  de 
la  face  diminue  par  degrés.  Dès  que  la  compression  cesse,  toutes 
les  fonctions  qui  avaient  été  abolies  renaissent,  parce  que  le  cer- 
veau n'était  point  désorganisé,  mais  seulement  dans  un  état  qui 
le  mettait  hors  d'état  d'être  excité  par  le  cœur.  Une  fois  qu'il 
existe  un  engorgement  considérable  au  cerveau,  les  poumons  et 
le  cœur  ne  peuvent  commencer  leurs  fonctions  ,  et  obéir  aux  di- 
vers irrilans  que  l'on  emploie  pour  exciter  leur  action  ,  qu'autant 
qu'on  a  opéré  le  dégorgement  de  ce  viscère  :  avant  ce  dégorge- 
ment ;,  les  divers  irrilans  produisent  au  moins  peu  d'effet.  Les  me- 
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decins  ont  appris  ,  par  lobservaiion ,  que  toute  compression 
exercée  sur  le  cerveau  diminue  et  anéantit  l'action  musculaire  ^ 
qui  est  nécessaire  pour  que  la  respiration  puisse  s'établir. 

De  la  Maladie  bleue  {Cianopathie). 

On  pourrait  prendre  pour  une  apoplexie  la  couleur  violette 
ou  livide  que  |)résenlent  quelques  enfans  ;  quoiqu'ils  n'aient  pas 
souffert  au  passage  et  qu'aucune  cause  ne  gène  la  respiration  :  ce 
Jades  est  le  plus  souvent  produit  par  un  vice  organique  de  pre- 
mière conformation  du  cœur.  Celte  couleur  subsiste^  dans  ce  cas^ 
pendant  toute  la  vie  :  Vieussens  et  Sandifort  en  rapportent  des 
exemples.  M.  Caillot  a  présenté  une  note  intéressante,  dans  le 
Bulletin  de  la  Faculté  de  Médecine  (février  1807  )  ;,  sur  cette  ma- 
ladie que  M.  DuretMui  avait  fait  observer  à  Brest.  Cette  maladie 
et  la  suivante  servent  à  établir  que  le  plus  grand  nombre  des 
nouveau-nés  qui  périssent  doivent  la  mort  à  l'imperfection  de  la 
circulation  et  de  la  respiration,  et  qu'ils  meurent,  si  l'on  peut 
s'exprimer  ainsi,  j)ar  le  cœur  ou  par  le  poumon. 

La  cause  la  plus  ordinaire  de  cette  coloration  de  la  peau  con- 
siste dans  un  dérangement  organique  du  cœur  ,  dérangement  qui 
permet  à  une  portion  du  sang  veineux  de  passer  immédiatement 
des  cavités  droites  du  cœur  dans  les  cavités  gauches,  sans  avoir 
préalablement  traversé  le  poumon.  La  communication  des  cavités 
droites  du  cœur  avec  les  cavités  gauches  peut  s'opérer  par  une 
autre  voie  que  par  le  trou  ovale  ou  par  une  ouverture  dans  les 
parois  des  ventricules  ou  des  oreillettes.  Le  canal  artériel  peut 
persister  après  la  naissance  (  les  observateurs  en  rapportent  des 
exemples),  et  causer  la  maladie  bleue  par  le  passage  du  sang 
veineux  de  Tarière  pulmonaire ,  dans  le  temps  qu'il  test  envoyé 
au  poumon  ,  immédiatement  dans  l'aorte.  Dans  un  cas  cité  par 
Sandifort ,  la  maladie  bleue  dépendait  de  ce  que  l'aorte ,  au  lieu 
de  prendre  naissance  seulement  dans  le  ventricule  gauche  ,  avait 
une  seconde  racine  dans  le  ventricule  droit.  Les  faits  çilés  par 
M.  Gorvisart  prouvent  que  les  ouvertures  de  communication 
entre  les  cavités  droites  et  gauches  du  cœur  peuvent  se  former 
accidentellement  chez  les  adultes  ,  soit  par  érosion,  soit  par  rup- 
ture. Un  fait  communiqué  par  M.  Marc ,  dans  le  numéro  d'oc- 
îobre  1809  du  Bulletin  des  Sciences  médicales;  celui  consigné 
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clans  le  volume  xxx  du  Journal  de  Me'decine ,  i8i4  ;  prouvent 
t[ue  celle  coloration  de  la  peau  ne  dépend  cependant  pas  tou- 
jours de  la  confusion  du  sang  rouge  et  noir  par  un  vice  de 
conformalion  du  cœur  ou  à  la  suite  d'une  ouverture  acciden- 
telle.      '^ 

Dans  la  maladie  bleue  ,  il  y  a  une  diminution  sensible  dans 
ia  tempe'ralure  de  l'individu.  On  doit  soupçonner  qu'il  existe  chez 
l'enfant  un  vice  organique  de  première  conformation  du  cœur 
lorsque  la  couleur  de  la  peau  ,  el  surtout  celle  du  visage,  reste 
long-temps  bleuâtre,  ou  livide^  et  que  cette  teinte  augmente  dans 
les  efforts  ,  la  colère  j  et  les  sujets  chez  lesquels  existe  ce  vice 
organique  du  cœur  sont,  pour  l'ordinaire,  expose's  à  des  syncopes 
phis  ou  moins  fréquentes,  à  une  gène  habituelle  de  la  respiration, 
à  des  hémorrhagies,  à  une  irrégularité  dans  le  pouls  et  à  des  pal* 
pilations. 

De  la  Syncope  de  V Enfant  nouveau  né  y   désignée  par  les 
médecins  sous  le  nom  ^'asphyxie. 

Si  les  auteurs  sont  d'accord  sur  la  nature  de  l'apoplexie  de  l'en- 
fant nouveau  né,  sur  les  causes  qui  la  déterminent  et  sur  les 
moyens  d'y  remédier,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  cel  étal  de 
mort  apparente  accompagné  de  décoloration  du  visage  et  de  flac- 
cidité des  membres,  que  les  médecins  désignent  sous  le  nom  d'^5- 
phyxie:  ils  diffèrent  d'opinion  non-seulement  sur  Téliologie  de 
cette  indisposition,  mais  encore  sur  l'emploi  de  quelques-uns  des 
moyens  propres  à  sauver  l'enfant  né  asphyxié.  Cet  accident  a 
été  traité  avec  beaucoup  de  sagacité  par  M.  J.  M,  Freleau  ,  de 
Nantes. 

Dans  cet  çtat,  désigné  sous  le  nom  à"" asphyxie  ^  les  enfans 
naissent  avec  le  visage  pâle  ,  le  corps  décoloré,  la  flaccidité  des 
membres,  sans  respiration;  le  cordon  est  sans  pulsations  ,  et  les 
membres  sar^s  mouvemens.  Je  me  propose  d'abord  de  prouver 
que  Texpression  à^asphj'xie  adoptée  par  les  médecins  est  im- 
propre et  prise  dans  une  acception  contraire  à  celle  dans  laquelle 
on  l'emploie  communément  en  médecine.  J^élablirai  ensuite  que 
cette  indisposition  doit  être  considérée  comme  une  vraie  syn- 
cope. 

ha  nom  d'asphyxie^  consacré  par  l'usage  pour  désigner  l'état 
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de  Qjorl  appgretîle  dans  lequel  naisseiiL  plusieuri»  eiifans^  ne  doit 
pas  éire  conservé^  parce  qu'il  n'est  pas  exact  ^  soit  cproji  ait 
égard  aux  apparences  que  présente  Fenfant^  soit  à  l'éliologie  de  ' 
cette  indisposition.  Dans  l'asphyxie ^  les  surfaces  sont  colorées 
comme  dans  l'apoplexie.  Bichal  a  prouvé;  dans  son  traité  sur  la 
Vie  et  la  Mort;  que  lorsque  la  mort  n'arrive  pas  subitement  dans 
'  l'asphyxie  ;  ce  qui  a  rarement  lieu  chez  le  fœîus  ^  cette  maladie 
^'élend  à  tous  lès  organes  et  leur  donne  une  couleur  tirant  sur  le 
violet  ou  le  livide  ;  hrun  foncé;  par  l'impression  que  fait  sur  eux 
ïe  sang  noir  qui  est  conduit  par  les  artères.  Dans  les  différentes 
espèces  d'asphyxies  ^  la  mort  a  beaucoup  d'analogie  avec  celle 
produite  par  l'apoplexie^  et;  vers  les  derniers  temps  ;  les  phéno- 
mènes qui  la  précèdent  sont  les  mêmes  j  tandis  que  l'apoplexie  et 
cet  état  auquel  on  donne  le  nom  d'asphyxie  chez  les  enfans  nou- 
veau nés  n'offrent  aucune  identité  dans  les  symptômes  qui  les  ca- 
ractérisent. 

Les  médecins  ont  donné  le  nom  à'' asphyxie  à  toute  mort  appa- 
rente produite  par  une  cause  exlérieure  qui  arrête  la  respiration  : 
mais  si  l'on  convient,  comme  on  l'admet  unanimement;  que  c'est 
l'idée  qu'il  faut  attacher  au  moi  asphyxie^  on  doit  nécessairement 
3'iiperçevoir  du  peu  de  convenance  de  cette  expression  pour  dési- 
<^t^V  uii  état  pathologique  observé  aii  moment  delà  naissance  chez 
l'enfant  qui  n'avait  pas  encore  respiré  lorsqu'il  a  été  soumis  à  l'in- 
fluence de  la  cause  morbifique  qui  y  a  donné  lieu  :  une  vraie  as- 
phyxie me  paraît  même  physiquement  impossible  chez  le  fœtus 
qui  n'a  pas  respiré. 

L'asphyxie  a  son  siège  dans  les  poumons  :  par  conséquent;  pour 
que  Télat  des  nouveau-nés  dont  il  s'agit  pût  mériter  le  nom  d'/w- 
phyxie  y  il  faudrait  que  la  maladie  commençât  par  le  dérange- 
ment des  fonctions  de  ces  organes  ;  qu'on  y  observât  au  moins  ; 
lorsque  la  mort  ne  survient  que  d'une  manière  lente  ;  des  traces 
d'engorgement;  comme  cela  est  le  propre  de  toute  asphyxie  qui 
a  lieu  après  la  naissance  dans  des  circonstances  analogues  ;  mais  , 
à  Fouverture  des  cadavres  ;  on  trouve  constamment  les  poumons 
dans  un  état  de  vacuité.  D'ailleurs  ;  ces  organes  étant  sans  action 
avant  la  naissance  pour  tous  les  actes  qui  sont  relatifs  à  la  respi- 
ration;  il  est  évident  que  cette  affection  ne  saurait  débuter  par 
Finterruption  des  phénomènes  qui  appartiennent  à  cette  fonction. 
Les  fonctions  des  poumons  sont  mécaniques  ou  chimiques^  mais 
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les  pliéiiomènes  chimiques  donl  l'inlerriipîion  par  diverses  causes 
produit  les  asphjxies^  ironl  pas  lieu  chez  le  fœlus  encore  ro-vfer- 
mé  dans  le  sein  de  sa  mère.  Les"  phénomènes  rae'caniques  de  l'ac- 
tion des  poumons  peavenl  facilement  cesser  dans  les  accoucke- 
mens  par  les  pieds  ^  à  raison  de  la  pression  à  laquelle  la  poiirîoe 
est  soumise^  mais  celte  cessation  des  phénomènes  mécaniques  dt's 
poumons  ne  peut  pas  devenir  la  cause  de  l'asphyxie  chez  l'enfanî; 
<{ui  n'a  pas  respiré.  Le  défaut  d'aclion  mécanique  ne  produit  chez 
ladulle ,  ou  chez  l'enfant  qui,  a  respiré  ^  Tasphyxie  que  parce 
qu'elle  fait  que  cet  organe  ne  reçoit  plus  coniine  auparavant  Ta- 
limenl  propre  à  produire  les  phénomènes  chimiques.  Biais  ehet. 
le  fœlus  encore  renfern^.é  dans  le  sein  malernel  j  cette  cessation 
de  l'action  mécanique  des  poumons  ne  les  prive  pas  d'élémens 
nécessaires  à  l'enlrelieii  de  la  vicp  qui  s'y  seraient  rendus  sans 
cette  circonstance. 

Cet  élat  àes  nouveau-nés  ,  auquel  on  a  donné  le  nom  d'as- 
phyxie _,  doit  éîre  considéré  comme  une  vraie  syncope.  Le  siège 
de  la  syncope  est  dans  le  cœur.  Les  physiologisles  modernes  ,  Bi- 
chat  ,  M.  Richerand  ;  ont  mis  hors  de  dOule  que  les  afieciion^ 
syncopales  sur  lesquelles  les  auteurs  offrent  encore  tant  de  contra- 
dictions ,  dépendent  de  la  suspension  moraenlanée  de  l'action  du 
cœur.  Déjà  Leroux  de  Dijon  a  employé  l'expression  de  syncope 
pour  désigner  l'état  où  se  trouvent  les  enfans  en  venant  au  monde 
par  les  pieds.  Cette  indisposition  doit  doncélre  considérée  coina^e 
telle  si  elle  commence  par  le  cœur  qui  est  privé  de  sang  j  et  qui 
ne  peut  plus  exercer  son  influence  sur  les  au  1res  organes  de  Téco- 
iiomie  par  celui  qu'il  leur  fournit  dans  l'ordre  naturel.  Or  ,  on  ne 
peut  pas  douter  j  lorsque  les  enfans  naissent  dans  un  état  de  fai- 
blesse considérable,  dont  le  dernier  degré  constitue  ce  qu'on  a 
appelé  asphj-xie  ,  qu'il  ne  survienne  parce  que  l'irrilabililé  du 
cœur  avait;  pour  ainsi  dire^  été  anéantie  par  la  privation  du  sang. 
Cette  idée  sur  l'espèce  d'organe  dont  la  lésion  a  donné  lieu  à  la 
mort  apparente  que  l'on  observe  chez  plusieurs  enfans  au  moment 
de  la  naissance,  reçoit  encore  un  nouvel  appui  de  l'état  où  l'on 
trouve  les  poumons  à  l'ouverture  des  cadavres  :  ils  sont  dans  un 
état  de  vacuité  ,  et  présentent  leur  couleur  naturelle  ,  comme  ou 
le  voit  toutes  les  fois  que  la  mort  commence  par  le  cœur,  et  a 
été  précédée  de  syncope. 

On  doit  regarder  comme  prouvé  que  celte  maladie  affecte  pri^- 
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lïiilivenient,  el  pour  ainsi  dire  d'une  manière  exclusive,  le  cœur, 
s^il  est  cerlain  que  loules  les  circonstances  que  Texpërience  ap- 
prend donner  lieu  à  cel  e'tal  appelé  asphyxie,  ne  le  produisent  que 
parce  qu'il  y  a  de'faut  de  sang  vers  le  cœur.  Or  ,  en  procédant  des 
cas  d'asphyxie  où  la  cause  est  évidente  et  généralement  avouée 
par  les  accoucheurs  ^  pour  s'élever  ensuite  à  ceux  où  elle  est  con- 
testée ,  il  est  facile  de  se  convaincre  que  toutes  produisent  cet  ac- 
cident en  diminuant  la  quanlilé  de  sang  qui  se  rend  vers  le  cœur  5 
d'où  survient  diminution  dans  son  irrilabililé ,  soit  que  cet  état  dé- 
pende de  ce  que  l'enfant  perd  beaucoup  plus  qu'il  ne  reçoit  de  si^ 
mère  ,  ou  de  ce  que  le  cours  de  ce  liquide  est  interrompu  ,  et  que 
celui  qui  reste  ne  se  trouve  plus  vivifié  par  celui  de  la  mère. 

M.  Ladmirault^  dans  ses  Recherches  sur  l'asphyxie  de  l'enfant 
nouveau  né;  que  Ton  peut  regarder  comme  unecrilique  de  la  dis- 
sertation de  M.  Freteau  ,  de  Nantes  ,  sur  le  même  sujet ,  me  parait 
avoir  prouvé  que  cette  maladie  ne  doit  pas  être  attribuée  au  vide 
des  vaisseaux  sanguins  ,  mais  bien  à  ce  que  lorsqu'il  existe  une 
compression  capable  d'intercepter  toute  communication  de  la 
mère  à  l'enfant ,  le  sang  n'étant  plus  renouvelé  par  celui  de  la 
inèrc;  perd  ses  qualités  vivifiantes;  qui  lui  sont  enlevées  parles  sé- 
crétions et  les  exhalations  ;  et  cesse  d'être  propre  à  stimuler  le 
cœur  ;  le  cerveau  et  tout  le  système  sensitif.  L'autopsie  cadavé- 
rique qu'il  a  faite  de  plusieurs  enfans  nouveau  nés  morts  des 
suites  de  la  compression  du  cordon  ombilical,  lui  a  prouvé  qu'il 
n'y  avait  pas  chez  eux  privation  de  sang,  puisqu'â  l'ouverture  du 
cœur  et  des  gros  troncs  veineux  ^  il  s'est  écoulé  une  très-grande 
quantité  de  sang  noir.  Les  signes  extérieurs  que  présentent 
les  enfans  qui  naissent  asphyxiés  ne  sont  pas  des  preuves  que 
Tenfant  est  ex-sanguin  ,  et  qu'il  est  réduit  à  cet  état  par  la  priva- 
tion du  sang.  Une  personne  qui  tombe  en  syncope  sans  avoir 
éprouvé  d'hémorrhagie  présente  les  mêmes  apparences  extérieures 
que  dans  l'asphyxie  du  nouveau-né  :  décoloration  du  corps,  flacci- 
dité des  membres  ,  suspension  momentanée  de  la  respiration  , 
de  la  circulation  ;  des  mouvemens  musculaires.  Il  est  évident  que 
la  cause  de  ces  signes  extérieurs  ne  dépend  pas  chez  cet  individu 
de  la  privation  du  sang.  Ce  qui  se  passe  chez  un  enfant  né  asphyxié 
lorsqu'on  a  le  bonheur  de  le  rappeler  à  la  vie  ,  après  Tavoir  sé- 
paré de  sa  mère  par  la  section  du  cordon  ombilical,  prouve  suf- 
iisammenl  que  s'a  décoloration  ne  dépendait  pas  d'une  diminution 
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dans  la  quaniilédu  sang  :  à  peine  a-t-il  respiré  el  jeté  un  cri ,  que 
sa  figure  et  tout  son  corps  se  colorent ,  que  ses  membres  se  con- 
tractent et  recouvrent  leur  vigueur  et  leurs  mouvemens.  En  un 
instant  il  présente  les  mêmes  apparences  que  celui  qui  naît  dans 
la  plus  parfaite  sanlé.  Un  changement  aussi  brusque  ne  pourrait 
pas  avoir  lieu  s'il  eût  été  réduit  à  cet  état  par  la  privation  du  sang. 

D'ailleurs;,  il  est  difficile  de  concevoir  qu^il  puisse  y  avoir  dimi- 
nution dans  la  quantité  du  sang  chez  un  fœtus  où  l'asphyxie  a  été 
déterminée  par  la  compression  du  cordon  ombilical ,  qui  est  la 
cause  la  plus  ordinaire  de  cet  accident.  Pour  admettre  ce  phéno- 
mène ,  il  faudrait  croire ,  avec  M.  Freteau  ,  que  la  pression  exer- 
cée sur  le  cordon  ombiHcal  intercepte  le  passage  du  sang  dans  la 
veine  ombilicale,  sans  produire  le  même  effet  sur  les  artères.  Or, 
j'ai  prouvé  ailleurs,  en  traitant  des  dangers  de  la  compression  de 
cette  anse,  que  la  situation  respective  des  vaisseaux  qui  la  com- 
posent ;  ainsi  que  l'observation  pratique  ,  ne  permettent  pas  d'ad- 
mettre celle  hypothèse. 

Des  observations  nombreuses  prouvent  que  l'enfant  est  ex- 
posé à  naître  dans  un  état  de  faiblesse,  et  souvent  même  sans 
donner  de  signes  de  vie ,  ou  à  périr  dans  le  sein  de  sa  mère  , 
toutes  les  fois  que  des  perles  de  sang  abondantes  ont  précédé  ou 
accompagné  le  travail.  Point  de  doute  alors  que  cet  état,  auquel 
on  donne  le  nom  à^asphyxie  ^  ne  soit  déterminé  par  le  défaut  de 
sang  vers  le  cœur.  L'élat  ex-sanguin  dans  lequel  naît  l'enfant  dé- 
pend évidemment  de  ce  qu'il  n^y  a  plus  de  proportion  entre  le 
sang  qu'il  reçoit  de  sa  mère  et  celui  qu'il  envoie  au  placenta. 
Outre  que  le  sang  est  en  moindre  quantité,  il  n'est  plus  convena- 
blement réparé. 

Plusieurs  observations  apprennent  que  l'asphyxie  a  quelquefois 
lieu  par  l'idiosyncrasie  seule  de  l'enfant,  à  la  suite  de  l'accouche- 
ment le  plii^  naturel  :  on  ne  peut  encore  ici  accuser  de  cet  élat 
que  la  faiblesse  deTenfant,  qui  fait  cesser  instantanément  les 
mouvemens  du  cœur. 

Il  est  encore  certain  que  l'enfant  naît  le  plus  souvent  asphyxié 
lorsque  le  cordon  ombilical  se  présente  en  même  temps  que  la 
tête.  Or  )  il  est  encore  évident  qu^on  ne  peut  accuser  ici  comme 
cause  de  cet  accident  que  la  compression  du  cordon  ombilical , 
qui,  interrompant  le  cours  du  sang  du  placenta  vers  le  cœur  de 
i'enfant,  en  diminue  l'irritabilité  ou  l'anéanlit.  Ou  la  morl  appu- 
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renie  que  Ton  observe  alors  est  produite  par  la  compression  du 
cordon,  ou  on  doit  raltribuer  à  celle  de  la  léle  et  du  cou.  Je  ne 
crois  pas  que  Ton  puisse  soupçonner  d'autres  causes  de  cet  acci- 
dent que  l'une  de  celles  e'noncées  dans  ce  dilemme;  mais  la  com- 
pression de  la  tele  et  du  cou ,  quand  elle  a  lieu  et  qu'elle  est 
seule  (le  cordon  ëlant  retenu  à  l'inte'rieur)  ,  produit  toujours 
l'apoplexie  de  l'enfant  nouveau  né^  éîat  entièrement  oppose'  à 
celui  auquel  on  donne  irès-improprement  le  nom  à^asphyxie» 
Jamais  on  n'a  vu  l'enfant  naître  pâle  ,  décoloré^  parce  que 
la  léle  ;  en  traversant  les  de'lroits  du  bassin  ,  a  élé  soumise 
à  une  pression  plus  ou  moins  forte.  Il  reste  donc  prouvé  que 
la  compression  qu'éprouve  le  cordon  ombilical  en  est  la  cause  dé- 
terminante. 

L'expérience  a  démonfréaux  accoucheurs  que  l'enfant  est  plus 
particulièrement  exposé  ànaîlre  dans  cet  état  de  mort  apparente, 
que  je  propose  d^appeler  syncope^  lorsqu'il  vient  au  monde  sponta- 
nément par  les  pieds  ,  el  surtout  lorsqu'on  a  élé  obligé  de  terminer 
l'accouchement  en  allant  les  chercher.  L'enfant,  après  sa  sortie, 
paraît  plutôt  ex-sanguin  que  dans  l'élal  de  suffocation  sanguine. 
J'ai  prouvé  (tomeii)  que  des  quatre  causes  auquelles  les  au- 
teurs ont  cru  que  Ton  pouvait  attribuer  cet  accident,  le  tirail- 
lement de  la  moelle  épinière,  la  compression  de  la  léle,  celle 
de  la  poitrine  ou  du  cordon  ombilical,  cette  dernière ,  qui  s'op- 
pose à  ce  que  le  sang  ne  parvienne  au  cœur  en  suiEsanle  quantité 
pour  y  entretenir  les  phénomènes  delà  vie,  était  la  seule  qui  fiit 
d'accord  avec  l'observation.  Si  la  cause  de  celle  mort  apparente 
que  l'on  a  appelée  asphyxie  varie,  l'organe  dont  la  lésion  l'a 
produite  doit  éîre  le  même  dans  tous  les  cas.  Mais  comme  dans  les 
autres  occasions  cet  accident  arrive  parce  qu'il  y  a  défaut  de  sang 
vers  le  cœur  ,  l'analogie  porte  déjà  à  conclure  que  l'on  doit 
également  ici  plutôt  accuser  la  compression  du  corflon  ombili- 
cal, qui  intercepte  le  cours  du  sang^  que  l'une  des  trois  autres 
causes. 

Ceux  même  qui  ont  employé  l'expression  à^asphjxie  pour 
désigner  cet  état  de  faiblesse  extrême  de  l'enfant  nouveau  né  ont 
admis  ,  d'après  l'observation  ^  une  partie  des  données  que  je  viens 
d'établir  ,  sans  faire  attention  aux  conséquences  qui  en  résultaient 
naturellement.  C'est  ainsi  que  M.  le  professeur  Pinel,  dans  sa 
Noiographie  philosophique  (deuxième  édition,  pag.  253),  re- 
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connaît  que  loutes  les  fois  que^  par  une  cause  quelconque  ;,  il  par- 
vient beaucoup  moins  de  sang  au  fœlus;  l'irritabilité  du  cœur  en 
en  est  presque  ane'anlie  :  de  là;,  dit-il;  point  de  pouls  ,  point  de 
respiration  ^  point  d'action  musculaire  ,  point  de  chaleur  ani- 
male ;  ce  qui  constitue  FeLat  auquel  on  donne  le  nom  d'<23^- 
-pJiyxie, 

Les  diffe'rentes  réflexions  que  je  viens  de  proposer  m'autori- 
sent; je  crois  ;  à  conclure  que  cet  état  de  pâleur^  de  faiblesse  y 
ou  de  nullité  des  mouvemens  que  présentent  plusieurs  enfans 
en  venant  au  monde  ^  doit  être  considéré  comme  une  syn- 
cope qui  résulte  d'une  faiblesse  réelle  occasionée  par  le  man- 
que de  sang  vers  le  cœur  ,  ou  plutôt  d'un  sang  qui  jouisse  des 
principes  nécessaires  pour  le  stimuler  ainsi  que  tout  le  système 
sensitif;  tandis  que  celle  que  l'on  observe  dans  Tapoplexie  de 
l'enfant  nouveau  né  est  seulement  apparente. 

Dans  la  syncope ;,  pour  ranimer  le  principe  vital;  on  a  recours 
à  tous  les  moyens  d'irritation  mécanique  ou  chimique  que  l'ac- 
coucheur prudent  doit  préparer  d'avance ,  toutes  les  fois  qu'il  a 
précédé  une  de  ces  circonstances  que  l'on  sait  qui  exposent  le  plus 
souvent  l'enfant  à  naître  dans  un  état  de  faiblesse  capable  d'en- 
gourdir les  organes  de  la  respiration.  Il  est  facile,  d'après  l'énu- 
mération  que  je  viens  de  faire  des  causes  qui  donnent  lieu  à  cet  ac- 
cident; de  prévoir  si  l'on  aura  besoin  d^employer,  au  moment 
de  la  naissance  de  l'enfant  ;  divers  moyens  propres  à  le  rappeler  à 
la  vie.  . 

La  section  du  cordon  ombilical;  qui  est  indispensable  aux  en- 
fans  apoplectiques  ;  et  qui  les  sauve  presque  tous ,  est  inutile 
à  celui  qui  naît  dans  cet  état  auquel  on  a  donné  le  nom  à^as- 
phyxie  :  suivant  plusieurs  praticiens  ;  elle  peut  lui  devenir  nuisi- 
ble; comme  je  le  dirai  bientôt.  Le  bain  tiède  ;  animé  avec  quel- 
que liqueur  spiritueusC;  peut  convenir  pour  ranimer  Tirritabilité 
qui  paraît  éleinle. 

Les  moyens  employés  par  le  médecin  pour  tâcher  de  rap- 
peler l'enfant  à  la  vie,  consistant  presque  tous  à  exercer  une  ir- 
ritation sur  une  partie  quelquefois  Irès-éloignée  de  celle  dont  on 
veut  réveiller  l'action  (  l'organe  pulmonaire  et  le  cœur  )^  l'art  doit 
beaucoup  à  M.  Cliaussier;  qui  s'est  occupé  de  rechercher;  dans 
un  mémoire  dont  j'aurai  encore  occasion  de  parler  dans  un  ins- 
lantp  quels  sont  les  organes  du  corps  qui  ont  avec' eux  la  liaison 
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la  plus  intime  ;  ce  qui  doit  porter  nalurellement  à  accorder 
plus  de  confiance  aux  stimulans  qui  tendent  à  exciter  leur  ac^ 
lion. 

Si  le  de'faut  de  respiration  et  la  mort  apparente  sont  la  suite 
de  mucosités  abondantes  qui  tapissent  l'arrière  -  houche  ou  les 
bronches  ;  quelques  grains  de  sel  dans  la  bouche  sont  convena* 
bîes  pour  dissoudre  et  détacher  les  phlegmes  dont  ces  parties  sont 
tapissées  (i)  :  on  doit  retirer  les  glaires  de  la  bouche.  Au  lieu 
de  se  servir  du  doigt  ^  il  vaudrait  mieux  employer  un  pinceau  de 
linge  trempé  dans  une  dissolution  de  muriate  de  soude  ,  qui  agit 
d'une  manière  moins  rude  et  qui  se  moule  beaucoup  mieux  aux 
replis  des  parties. 

M.  Héroldt  ^  chirurgien  à  Copenhague  ;  a  communiqué^  en 
ïygB,  des  observations  sur  une  cause  de  mort  apparente  ,  chez 
les  enfans  nouveau  nés  ;,  inconnue  jusqu'à  présent^  et  qu'il  croit 
uès-fréquente  :  il  s'est  assuré;  sur  divers  animaux,  qu'avant  la 
naissance;  la  liqueur  de  l'amnios  pénétrait  dans  la  trachée-artère 
et  la  remplissait.  La  compression  exercée  sur  la  poitrine  pendant 
raccouchement  évacue  cette  eau  j  mais  si  cette  évacuation  n'a 
pas  lieu  ,  elle  empêche  que  l'air  ne  puisse  pénétrer  dans  les  pou- 
mons ,  et  devient  une  cause  de  mort.  Il  faut  alors  donner  aux  en- 
fans  une  position  telle  que  Teau  puisse  s''écouler  par  son  propre 
poids.  M.  Héroldt  dit  avpir  sauvé  douze  enfans  sur  treize  qui  se 
trouvaient  par  cette  cause  dans  un  état  de  mort  apparente.  Cet 
auteur  soupçonne  que  cette  cause  peut  influer  sur  la.  production 
delà  syncope  qui  a  lieu  dans  les  accouchemens  par  les  pieds, 
puisque  ,  dans  ce  cas ,  la  pression  exercée  sur  la  poitrine  est  in- 
suffisante pour  débarrasser  la  trachée-artère  des  fluides  qui  y  ont 
pénétré. 

De  nouvelles  observations ,  rapportées  dans  une  Dissertation 
du  docteur  Schéele  de  Copenhague  ,  ont  fixé  plus  particulière- 
ment l'attention  des  médecins  sur  cette  cause  de  mort  apparente 
chez  les  enfans  nouveau  nés  (2).  Pour  y  remédier ,  Schéele  fait 
placer  l'enfant  de  manière  que  les  pieds  soient  tournés   en  haut 


(1)  Le  nom  ôi  asphyxie  pourrait  convenir  au  défaut  derespiration  produit 
par  cette  cause  ;  mais  alors  la  face  est  violette. 

(2)  Commentatio  de  liquoris  amnii ,  asperce-arterice  Jvetuum  humanorum 
naturâ  et  usu ,  ejusque  in  asphyxiant  neonatorum  et  medicinamforensen  in- 

Jluxu,  etc, ,  etc.  1798. 
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et  la  léte  un  peu  pendante;  pendant  qu'on  le  tient  quelque  temps 
dans  cette  situation  pour  que  les  fluides  puissent  s'écouler ,  on 
doit  avoir  l'attention  de  comprimer  légèrement  la  trachée-artère 
et  la  poitrine  pour  çn  faire  sortir  une  partie  de  la  liqueur  qui  les 
remplit.  Après  avoir  enlevé  avec  soin  les  glaires  qui  tapissent  la 
bouche  et  la  voûte  du  palais ,  il  conseille  de  se  servir,  pour  re- 
tirer delà  trachée- artère  la  liqueur  de  l'amnios  qu'elle  contient^ 
d'une  petite  seringue  à  laquelle  est  adaptée  une  longue  canule 
flexible  ,  proportionnée  à  l'ouverture  de  la  trachée-artère  ;  dans 
laquelle  on  l'introduit;  et  qui  se  remplit  à  mesure  que  l'on  tire  le 
piston.  {Bibliothèque  germanique ^  tom.  m.  )  Cet  instrument 
peut'aussi  servir  à  souffler  de  l'air  dans  les  poumons,  sans  craindre 
qu'il  passe  par  l'œsophage  dans  le  canal  intestinal. 

Abilgaard,  Viborg,  et  surtout  M.  Schmitt ,  ont  confirmé,  par 
des  expériences  exactes  et  nombreuses  sur  des  animaux,  les  faits 
avancés  en  1787  par  Winslow;,  de  Copenhague,  qui  enseigna  pu- 
bliquement, dans  une  thèse,  que  la  liqueur  de  l'amnios  pénètre 
dans  la  trachée-artère ,  et  que  le  fœtus  la  respire  à-peu-près  comme 
nous  respirons  l'air. 

L'air  libre  et  frais  est  utile  à  ces  enfans;  on  frotte  la  région  du 
cœur  et  les  tempes  avec  des  linges  trempés  dans  une  liqueur  spi- 
ritueuse.  On  peut  douter  de  l'assertion  de  quelques  modernes 
qui  ont  avancé  que,  de  tous  les  irritans  appliqués  à  la  surface  du 
corps  ,  les  spiritueux  sont  les  moins  efficaces ,  le  froid  qu'occa- 
sione  la  prompte  vaporisation  de  ces  substances  ne  pouvant  avoir 
que  des  effets  nuisibles  :  on  en  a  dit  autant  des  linimens  avec 
l'ammoniaque  et  l'huile.  Des  frictions  faites  avec  des  linges  chauds 
le  long  du  rachis ,  le  passage  d'une  brosse  sur  cette  même  partie, 
et  sur  la  plante  des  pieds  ou  la  paume  des  mains ,  sont  des  moyens 
efficaces  pour  exciter  les  contractions  du  cœur ,  en  réveillant 
son  irritabilité,  qui  est  en  partie  éteinte.  Il  me  semble  résulter 
des  belles  expériences  de  M.  Legallois  que,  lorsque  la  circulation 
est  arrêtée,  ce  serait  en  vain  que  l'on  chercherait  à  diriger  sur  le 
cœur  l'action  des  irritans  dans  le  cas  de  mort  apparente  ,  parce 
qu'il  regarde  comme  impossible  de  la  ranimer,  lors  même  que 
l'on  parviendrait  à  exciter  les  battemens  de  cet  organe.  On  juge, 
suivant  lui^  que  la  circulation  est  arrêtée  par  la  vacuité  des  artères 
carotides  j  en  sorte  que  leur  plénitude  laisse  l'espoir  de  rappeler 
les  enfans  à  la  vie  ;  et  leur  vacuité  annonce  une  mort  inévitable. 
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L'union  direeîe  du  cordon  ombilical  avec  le  diaplirngTiîe  fait 
regarder  à  M.  Chaussier  comme  avanlageux  de  lirer^  de  soulever* 
avec  précaution  cette  partie. 

On  lâche  d'introduire  de  l'air  dans  les  poumons  :  il  existe 
(Icux  voies  pour  l'y  conduire  :  on  peut  souffler  dans  la  bouche 
pendant  que  Ton  pince  le  nez,  ou  bien  pousser  l'air  dans  lesna-* 
fines  :  cette  dernière  méthode  paraît  la  plus  sûre.  L'expérience 
«  prouvé  que  lorsqu'on  a  tenté  vainement  d^établir  la  respiration 
chez  un  enfant  en  lui  soufflant  dans  la  bouche,  on  peut  encore 
réussir  en  poussant  l'air  par  les  narines 5  c'est  ce  que  prouvent 
trois  exemples  qui  se  trouvent  dans  les  Mémoires  de  l'Académie 
de  Toulouse,  pour  l'an  1788.  Il  serait  beaucoup  plus  avanlageux, 
comme  le  recommande  le  docteur  Curry,  d'adapter  un  soufflet 
r»  une  canule  introduite  dans  les  narines  pour  pousser  Fair  dans, 
î<^s poumons,  plutôt  que  de  se  servir  de  la  bouche  pour  souf- 
fler dans  le  tuyau  de  plume  que  Ton  place  dans  les  narines.  L'in- 
snffîation  faite  au  moyen  de'la  bouche  fournit  un  air  qui  a  déjà 
servi  à  la  respiration ,  et  qui  étant  par  conséquent  moins  riche  en 
oxTgene,  doi^  être  moins  propre  à  réveiller  l'irritabilité  des  pou- 
mons ,  et  à  exciter  les  battemens  du  cœur. 

Quelques  précautions  sont  indispensables  pour  assurer  le  suc- 
cès de  ce  procédé.  Pour  éviter  que  l'air  ne  passe  dans  l'estomac  ;, 
on  doit  pousser  doucement  le  larynx  en  arrière  et  comprimer 
ainsi  l'œsophage.  Quand  les  poumons  sont  remplis  d'air,  on  doit 
en  procurer  la  sortie  en  comprimant  les  parois  de  la  poitrine. 
Pendant  l'insufflation,  on  doit  tenir  avec  l'une  des  mains  l'autre 
narine  et  la  bouche  exactement  fermées. 

L'art  de  guérir  devant  emprunter  de  toutes  les  sciences  les 
moyens  de  parvenir  à  son  but,  le  professeur  Chaussier  proposa  , 
lors  des  belles  expériences  de  Priestley ,  de  porter  dans  les  pou-^ 
nions  un  air  plus  propre  que  celui  de  Tatmosphère  à  en  exciter 
l'irritabilité  et  à  les  mettre  en  action  :  pour  cet  effet ,  il  proposa 
un  soufflet  particulier  destiné  à  porter  dans  les  poumons  cet  air 
déphlogistiqué  ,  comme  on  l'appelait  alors  ,  aujourd'hui  gaz 
oxighie  y  que  les  expériences  de  Priestley  prouvent  être  plus 
propre  à  entretenir  la  respiration  :  on  en  trouve  la  description 
dans  un  Mémoire  qu'il  présenta  à  la  Société  royale  de  Médecine, 
dans  lequel  il  cherche  à  déterminer  le  degré  de  confiance  que 
Ton  doit  accorder  aux  divers  moyens  conseillés  pour  rappeler  à 
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%  Vie  îés  enfans  i»és  dans  un  état  de  aynéope.  L'air  atmosphé- 
rique, lorsqu'il  est  pur,  he  mérîterail-il  pas  la  préférence?  C'est 
avec  raison  qu^il  proscrit  les  soufflets  des  appafleméns  j  des  cui- 
srines,  lorsqu^on  se  propose  d'introduire  de  l'aip  dans  les  pou- 
hions  5  ils  peuvent  être  remplis  de  cendré ,  dé  poaSsièrc  ,  ^et  le* 
itiouvémens  d'insuffîation  porteraient  ées  «îorps  étrangers  dans 
ïes  poumons. 

Ne  pourrait-on  pas  appliquer  à  la  syncopé  des  tioui^èau-néisf 
i^^éleClricîlé  ;  dont  M.  Kiles  a  loué  les  avantagés  dans  lé  traile- 
rnent  dés  asphyxies?  M.  Fine  regarde  le  creUx  dé  l'eslbmaè 
(ïorame  l'endroit  lé  pluis  favorable  pour  la  commotion  élecii'ique* 
Ne  pourraît-on  pas  substituer  à  réleclricité  lé  galvaniàmé ,  qui 
a  avec  elle  de  si  grandes  analogies ,  nouveau  genre  dé  secours 
jproposé  dans  ces  derniers  temps  par  MM.  Aldîni  j  Valli ,  Ahschel 
et  Scémmering?  Si  oh  unit  aux  autres  moyens  employés  jus-» 
qu'ici  le  stimulus  galvanique ,  il  suffirait  d'appliquer  \e  cou- 
rant du  galvanisme  à  une  des  oreilles,  et  au  niveau  de  l'eaU 
imprégnée  dé  murialé  de  soude  dans  laquelle  serait  placée 
ene  des  mains  de  l'enfant  dont  les  organes  dé  h.  respiration  sont 
engourdis. 

Suivant  M.  de  Humboldt  ^  non-seulement  on  petit  retirer  de 
l'avantage  du  galvanisme  pour  rappeler  à  la  vie  les  personnes  chez 
lesquelles  elle  paraît  éteinte  ^  mais  encore  Ce  moyen  peut  en  oulré 
servir  à  distinguer  là  mort  apparenté  de  l'enfant  iiouveau  né  de  la 
mort  véritable  :  si  ce  moyen  n'est  pas  infaillible  ^  eoraraé  l'otit 
avancé  Crève  dé  Mayence  et  Behrends ,  il  peut  au  moins  fourniir 
des  probabilités  dans  beaucoup  de  cireomianées  ,  et  il  ne  doit  pas 
^ire  totalement  réjeté  ^  ainsi  que  l^oht  voulu  Pfaff  et  Hymli  j  â  car 
5)  ce  qui  ne  nous  donne  pas  une  certitude  absolue  el  complète^ 
»  peut  cependant  fournir  un  haut  degré  de  probabilité  qui  n'est 
3)  pas  à  rejeter  dans  bien  des  circonstances.   » 

Le  docteur  Sacombe  proposé  ^  pour  ranimer  les  ehfans  faibles  j 
d'adapter  la  bouche  à  la  partie  latérale  gauche  de  la  poitrine, 
pour  activer  la  circulation  du  cœur  par  cette  douce  ehaleui»» 

On  irrite  l'intérieur  des  narines  avec  les  barbes  d'une  plume 
pour  réveiller  sympalhiquement  Taclioft  du  diaphragme  |  on  fait 
respirer  à  l'enfant  de  l'ammoniaque  ou  du  vinaigre  radical  (^cide 
acétique).  Dans  les  campagnes,  au  défaut  de  ces  moyens,  on 
peut  mettre  sous  le  nez  de  l'ognon  ou  de  l'ail  écrasé  pour  réveiller 
T.  m.  10 
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îe  principe  de  la  vie.  On  peut  introduire  dans  la  bouche  quelques? 
gouttes  de  liqueur  spiritueuse;  npais  on  doit  éviter  d'introduire 
dans  les  narines  des  papiers  ou  des  linges  roules  qui  auraient  été 
plongés  dans  l'ammoniaque  ou  le  vinaigre  radical;  des  liqueurs 
au^sijactives  agiraient  comme  caustiques^  produiraient  un  co- 
ryza; et^  versées  dans  la  bouche  ,  elles  produiraient  l'érosioni 
de  la  membrane  muqueuse  de  cette  partie  de  l'œsophage  et  de 
tout  le  canal  intestinal. 

Tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  la  nécessité  de  recourir  à 
ces  divers  irrilans  dans  le  cas  d'asphyxie^  et  que  l'on  doit  en  outre 
insister  long-temps  sur  l'emploi  de  ces  moyens;  car  on  a  vu  quel- 
ques-uns de  ces  enfans  ne  donner  de  signes  positifs  de  vie  qu'a- 
près plusieurs  heures  d'assiduité  dans  leur  administration. 

Il  est  un  dernier  moyen  conseillé  dans  le  cas  de  syncope  de 
l'enfant  nouveau  né  sur  lequel  les  accoucheurs  modernes  ne  sont 
pas  d'accord  :  c'est  le  précepte  de  ne  pas  couper  ou  lier  le  cordon 
ombilical  avant  qu'il  n'ait  été  rappelé  à  la  vie. 

Les  uns  regardent  comme  inutile  de  respecter  l'intégrité  du 
cordon  pendant  qu'on  emploie  les  divers  stimulans  pour  ranimer 
la  vie  languissante  de  Tenfant^  et  assurent  que  cette  situation, 
dévenant  incommode  pour  administrer  les  secours  ,  et  pouvant 
devenir  l'occasion  de  dangers  pour  la  mère  s'il  vient  à  succomber , 
il  est  plus  simple  de  séparer  l'enfant  de  sa  mère;  d'autres  ,  en  grand 
nombre  ;  parmi  lesquels  on  compte  Smellie  ,  Levret^  MM.  Chaus- 
sier  ,  Freleau  de  Nantes ,  soutiennent ,  au  contraire,  que  dans 
rindisposition  à  laquelle  ils  donnent  le  nom  à'' asphyxie ,  la  sec- 
tion prompte  du  cordon  ombilical  est  nuisible.  Si  on  se  hâte, 
•dit  M.  Chaussier  ;  de  couper  le  cordon  ombilical  dans  le  cas  ou 
l'enfant  naît  sans  donner  de  sigpes  de  vie  ^  on  le  sacrifie ,  parce 
que  dans  cet  état  de  faiblesse  il  ne  peut  pas  être  lui-même  Tagent 
de  sa  circulation. 

i^ .  Il  n'est  pas  nécessaire,  pour  sauver  les  enfans  qui  nais- 
sent sans  donner  de  signes  de  vie  ,  de  conserver  le  cordon  omr 
bilical. 

S'il  est  utile,  comme  le  prétendent  plusieurs  praticiens  ,  de  ne 
pas  couper  le  cordon  pour  ranimer  les  enfans  qui  naissent  dans 
un  état  de  syncope ,  il  est  incontestable  que  leur  conservation 
n'est  pas  essentiellement  liée  à  son  intégrité.  Il  est  prouvé  ,  par 
des  observations  nombreuses  ^  que  l'on  réussit  à  rappeler  à  la  vie 
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des  enfans  asphyxiés ,  quoiqu'on  ait  fait,  sitôt' après  leur  sortie^ 
la  section  du  cordon  ombilical.  Enfin ,  ce  qui  paraît  indiquer 
qu'un  sang  chaud  ;  qui  de  la  mère  ou  du  placenta  ,  parviendrait , 
par  le  moyen  du  cordon^  jusqu'au  fœlus,  n'est  pas  d'une  ne'cessité 
absolue  pour  le  ranimer  y  ainsi  qu'on  l'a  pre'tendu  ,  c'est  qu'on  a 
vu  des  enfans  nés  dans  un  état  d'asphyxie  ;  et  abandonnés  comme 
morts  après  avoir  été  séparés  de  leur  mère  ^  pousser   des  cris 
long-temps  après  )  Ou  si  on  leur  a  administré  des  secours  ^  ils  n'ont 
quelquefois  donnéde  signes  positifs  de  vie  qu'après  plusieurs  heures 
d'assiduité  dans  l'administration  des  divers  irritans. 
.    2°.  Esl-ilprobable  que  l'on  réussira  plus  sûrement  à  ranimer  les 
enfans  qui  naissent  sans  donner  des  signes  de  vie  en  employant  les 
diversslimulans  appropriés  à  cet  état,  pendant  qu'ils  tiennent  encore 
au  placenta  par  leur  cordon ,  qu'en  y  ayant  recours  seulement  après 
qu'ils  en  ont  été  séparés  par  une  section?  Les  accoucheurs  et  les 
physiologistes  modernes  ne  sont  pas  d'accord  sur  ce  point  de  doc- 
trine^ dont  la  solution  intéresse  tant  l'humanité,  malgré  les  Ira- 
vaux  intéressans  qui  ont  été  entrepris  sur  ce  sujet  par  plusieurs 
médecins  ;  et.  entre  autres  par  MM.   Fréleau  de  Nantes  et  Beau-  ' 
chesne  père. 

Parmi  les  praticiens  qui  conseillent  ,  dans  le  cas  de  syncope^ 
^e  ne  pas  séparer  les  enfans  de  leur  mère,  les  uns  se  proposent^ 
en:con§.ervant  le  cordon  ombilical,  de  rétablir,  par  la  circulation 
de  la  mère,  celle  de  l'enfant  qui  est  en  partie  éteinte;  les  autres 
espèrent  que  le  cordon  étant  entier,  la  circulation  pourra  se  ra- 
nimer dans  le  placenta  et  se  propager  jusqu^à  l'enfant/,  ainsi  que  le 
prétend  M.  le  professeur  Chaussier ,  qui  veut  que  l'on  attende  avec 
patience  si  ce  phénomène  n'aura  pas  lieu  :  les  uns  et  les  autres 
pensent  que  Tirritabilité  du  cœur  étant,  pour  ainsi  dire,  anéantie 
par  la  privation  d'un  sang  qui  jouisse  de  toutes  ses  parties  con- 
stituantes ,  elle  ne  peut  lui  être  rendue  que  par  le  rétablissement; 
de  la  circulation  dans  le  cordon  ,  qui,  à  l'aide  de  son  intégrité  ^ 
dirige  vers  le  cœur  de  l'enfant  un  sang  chaud  fourni  par  la  mère 
qui  lui  apporte  des  principes  vivifians  propres  à  y  rappeler  l'irri-- 
labililé. 

.  Les  auteurs  qui  croient  qu'il  est  important  de  conserver  le  cor-s 
don  ombilical  pour  ranimer  les  enfans  qui  naissent  dans  un  état 
de  syncope  ou  de  faiblesse  considérable  citent ,  pour  prouver' 
l'avantage  de  cette  pratique  ,  des  observations  desquelles  il  ré- 


X{S  SOINS    A   DONNER 

suite  qu'il  est  rare  de  parvenir  à  les  rappeler  à  h.  vie  toutes  les  foî^ 
que  Ton  fait  la  section  du  cordon  sitôt  après  leur  sortie  j  tandis 
que  l'on  réussit  souvent  à  les  ranimer  en  ne  coupant  point  le 
cordon.  J'avoue  quC;  jusqu'à  présent ,  je  n'ai  pas  reconnu  que 
l'on  conservât  beaucoup  plus  d'enfans  par  l'une  de  ces  méthodes 
que  par  l'autre.  Quoiqu'il  soit  constant  que  des  observations  sont 
le  meilleur  guide  que  l'on  puisse  suivre  ,  cependant  rien  n'est 
si  diiBcile  que  de  parvenir  par  elles  à  arracher  à  la  nature  son 
secret.  Qui  ne  sait  avec  quelle  facilité  elles  se  plient  au  système 
de  chaque  écrivain?  N'abuse-t  *n  pas  souvent  de  celles  qui  sont 
les  mieux  constatées  en  tirant  de  quelques  faits  particuliers  ,  quoi- 
que très^palpables  ,  des  conclusions  trop  générales?  Si  M.  Fre- 
teau  ^e  Nantes  est  parvenu  à  sauver  des  enfans  dont  le  cordon 
©mhilioal  avait  été  conservé  intact^  en  les  mettant  aussitôt  dans 
HH  bain  tiède  animé  par  le  vin  ,  préparé  d'avance  ^  et  en  plaçant 
)a  euvetle  qui  servait  de  baignoire  entre  les  jambes  de  la  mère^  le 
plus  près  possible  de  la  vulve ,  de  manière  que  le  cordon  ombi- 
lical trempât  complètement  dans  le  liquide ,  ces  mêmes  enfans 
h*a«r'ai6n'l--ils  pasété  susceptibles  d'être  rappelés  à  la  vie  par  l'appli- 
cation seule  des  stiraulans  ?  Le  degré  auquel  était  portée  la  syn- 
cope était-il  le  même  chez,  les  enfans  dont  le  cordon  a  été  con- 
servé dàfis  son  entier  que  chez  ceux  où  il  a  été  coupé  avant  de 
faire  usage  des  divers  irritans  ?  Cette  incertitude  ^  difficile  à  le- 
ver >  Tiendra  toujours  les  expériences  bien  moins  concluantes  pour 
celui  qui  les  examine  avant  d'avoir  embrassé  aucune  opinion,  et 
qui  reste  encore  dans  ce  doute  méthodique  si  nécessaire -pour  la 
tlécouverte  de  la  vérité  ,  qu'elles  ne  le  paraissent  à  ceux  qui  le* 
font  valoir  pour  appuyer  la  doctrine  qu'ils  ont  adoptée. 

Les  avantages  qui  peuvent  résulter  pour  l'enfant  qui  naît  dans 
un-  état  de  syncope  de  respecter  l'intégrité  du  cordon  ombilical, 
paraissent  surtout  prouvés  à  ceux  qui  ont  embrassé  cette  opinion, 
parce  que  lorsque  l'on  conserve  le  cordon  ombilical  il  se  gonfle; 
des  frémisseraens  et  des  pulsations  s'y  font  manifestement  sentir  j 
ce  gonflement  et  ces  pulsations  du  cordon  deviennent  pour  eux 
une  preuve  ^  qu'ils  croient  sans  réplique  j  que  le  sang  est  dirigé 
vers  le  fœtus  par  la  portion  du  eordon  ombilical  tenant  au  pla- 
©ewla,  soit  que  le  liquide  soit  seulement  absorbé  dans  les  cellules 
de  celte  masse  spongieuse  ;  soit  qu'il  soit  fourni;  comme  le  veu- 
lent d'autres  ,  par  la  circulation' de  la  mère.  Mais  si  les  mouve- 
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mens  circulaloires  peuvent  encore  avoir  lieu  chez  Ie&  eu  fans  nés 
asph^'xiës,  delà  mère  ^  ou  au  moin$  du  placenta  jusqu'au  cœur ^ 
où  le  sang  serait  porté  par  le  cordon  ^  comme  semblent  Tindi*- 
quer  les  pulsations  dont  il  jouit  quelquefois  lorsqu'on  parvient  ài 
les  ranimer  ,  n'est-on  pas  autorise  à  conclure  que  le  sang  qui  leur 
est  fourni  par  celle  voie  doit  contribuer  à  les  rappeler  à  la  vie 
en  réveillant  l'irritabilité  du  cœur,  qui  avait,  pour  ainsi  dire, 
été  éteinte  par  le  défaut  de  sang?  Si  un  sang  nouveiau  peut  être 
porté  à  l'enfant  par  le  cordon  ,  si  ce  sang  est  très^propre  à  eXf 
citer  les  conlraclions  du  cœur  ^  qui  n'avaient  élé  suspendues  qu© 
par  le  défaut  de  ce  liquide^  n'est-il  pas  évident  que  l'inlégrilé  du 
cordon  ombilical ,  qui  peut  seule  procurer  à  l'enfant  cet  avantage ;, 
doit  être  rangée  parmi  les  moyens  les  plus  propres  à  assurer  le  suc- 
cès des  autres  manœuvres  que  Ton  peut  mettre  en  usage  ?  Oti  ne 
nie  reprochera  pas  ,  je  crois,  d'avoir  cherché  à  affaiblir  l?^  preuve 
que  l'on  peut  tirer  de  cette  disposition  particulière  que  présente 
quelquefois  le  cordon  lorsque  les  enfans  nés  dans  un  état  de  syn-r 
cope  sont  rappelés  à  la  vie. 

Si  les  pulsations  du  cordon  se   font  sentir   au  moment  où  la, 
respiration  s'établit  chez  ces  enfans ,  doit-on  en  conclure ,  comme 
cela. paraîtrait  d'abord  naturel,  ou  que  la  circulation  de  la  mère 
reste  encore  commune  à  l'enfant,  ou  au   moins,  si   celle  com- 
munication n'a  plus  lieu ,  que  la  circulation  s'est  raniméç  dans 
le  placenta  ?  Ce  dilemme,  que  l'on    croirait  sans   réplique,   est 
loin   d^éire  démonstratif,  parce  qu'il  existe  un  milieii.  Ort  peut 
assigner  à  ces  pulsalions  une  autre  source  peut-élrè  plus   plau*^ 
sible  que  la  circulation  du  sang  qui  se  ferait  par  le  cordon  du  pla- 
centa à  Tenfant  :  c'est  le  sang  de  l'enfant  qui  passe  dans  le  cordon 
et  qui  en  excite  les  pulsations.  Lorsque  le  cordon  a  élé  coupé  , 
ne  voit-on  pas  constamment,  au  moment  où  la  respiration  s'é- 
lablit,  le  sang  jaillir  par  la  portion  qui  tient  à  l'ombilic  de  l'en- 
fant? Ce  phénomène  m'a  toujours  inspiré  des  doutes  sur  l'opi- 
nion de  ceux  qui   attribuent  les  pulsalions  au  sang  qui  se  rend 
du  placenta  dans,  le  cordon  pour  éire  ensuite  porté  jusqu'au  cœur» 
L^espérançe  de  quelques  praticiens,  qui  croient  que  l'on  doit 
ranimer  plus  facilement  l'enfant  en  conservant  le  cordon  ombi- 
lical entier,  est  dénuée  de  fondement  si  on  la  fait  consister  dans 
la  circulation  de  la  mère,  qui ,  se  faisant  encore  de  la  matrice 
it  TenfîJ^nl^  servirait  à  le  runimer.  Si  Fuiérus  se  çouiraçle  çouimcj. 


ÏOO  SOINS    A    DONNER 

dans  l'ordre  naturel,  le  sang  ne  passe  plus  de  ses  vaisseaux  exha- 
]ans  dans  ceux  du  placenta  vers  les  derniers  temps  du  travail  de 
l'enfantement.  Ne  sufl&l-il  pas,  pour  suspendre  les  hëmorrhagies 
utérines  survenues  pendant  le  travail^  d'exciter  de  fortes  con- 
tractions de  la  matrice?  Si  la  circulation  se  faisait  encore  delà 
matrice  au  placenta  dans  les  derniers  temps/,  et  inime'diatenient 
après  l'accouchement  ;  on  verrait  le  sang  couler  après  la  section 
faite  au  cordon  ombilical  par  la  portion  qui  tient  à  celle  masse. 
Cependant  on  observe  le  contraire  lors  même  que  le  placenta 
adhérerait  en  tout  ou  en  partie  à  l'utérus ;,  à  moins  que  ce  viscère 
ne  soit  atteint  d'inertie.  Le  sang  qui  s'écoule  assez  souvent  par 
la  veine  ombilicale  à  l'instant  où  l'on  pratique  la  section  du  cor- 
don, et  qui  jaillit  quelquefois  à  une  assez  grande  distance,  ne 
prouve  pas  qu'il  existe  encore  une  communication  delà  mère  à 
l'enfant  quelque  temps  après  sa  naissance.  Cet  écoulement  ces- 
sant promptement  sd  la  matrice  se  contracte,  doit  é{re  attribué 
au  dégorgement  du  cordon  et  de  ses  ramifications.  Si  le  sang 
continue  de  couler  par  le  cordon  ombilical  long-temps  après  la 
section  ,  il  est  un  indice  certain  que  la  matrice  est  inerte  pendant 
que  le  placenta  est  encore  adhérent. 

Le  plus  ordinairement  le  placenta  est  décollé  lors  de  la  sortie 
de  l'enfant^  et  s'il  ne  s'était  pas  séparé  de  la  matrice  au  moment 
de  l'accouchement,  l'enfant,  dont  la  respiration  ne  s''établirait 
pas  ,  devrait  continuer  de  vivre,  comme  lorsqu'il  était  renfermé 
dans  le  sein  maternel,  s'il  existait  encore  une  communication  de 
la  mère  au  fœtus.  Cependant  l'observation  démontre  le  contraire 
aux  praticiens  :  ils  sont  malheureusement  témoins  que  l'enfant 
cesse  constamment  de  vivre  dès  le  moment  de  sa  naissance,  s'il 
larde  quelque  temps  à  respirer,  quoique  le  cordon  ait  été  con- 
servé entier.  Ne  voient-ils  pas  aussi  assez  souvent  que  des  nou- 
veau-nés succombent  à  l'asphyxie,  quoique  la  circulation  ail  lieu, 
parce  que  la  respiration  ne  s^établit  point. 

M.  Freteau ,  qui  pense ,  avec  M.  Piet ,  qu'en  conservant  le  cor- 
don dans  son  intégrité ,  la  circulation  de  la  mère  peut  servir  à 
ranimer  celle  de  l'enfant,  qui  est  éteinte,  est  forcé  de  convenir 
que,  dans  les  accouchemens  où  la  tête  sort  la  première,  il  ar- 
rive assez  souvent  que  la  communication  de  la  mère  à  l'enfant 
est  interrompue  vers  les  derniers  temps  du  travail,  parce  que 
son  expulsion   est  le  résultat  de  fortes  contractions  de  la  inalricej 
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"tandis  que  cette  communication  se  conserve  bien  plus  long-temps 
•dans  les  accouchemens  par  les  pieds  ,  qui  sont  la  eirconstance 
où  l'asphyxie  a  le  plus  communément  lieu  ,  parce  que  la  matrice 
étant  vide'e  plus  promptement  qu'elle  ne  le  serait  par  les  con- 
tractions seules ,  cet  organe  se  resserre  plus  lentement  et  moins 
fortement.  Il  arrive  plus  rarement,  dans  les  accouchemens  par 
îes  pieds  _,  que  le  placenta  ait  perdu  ses  adhe'rences  à  l'instant 
où  la  sortie  de  l'enfant  a  lieu.  La  dislinclion  établie  entre  ces 
deux  espèces  d'accouchemens  ,  relativement  aux  effets  qui  doivent 
en  résulter  pour  la  communication  de  la  matrice  au  placenta, 
est  ingénieuse  ^  fondée  jusqu'à  un  certain  point ,  surtout  lors- 
qu'on retourne  l'enfant  pour  remédier  à  une  héraorrhagre  ou  a 
l'épuisement  de  la  femme. 

L'espérance  de  ranimer  les  enfans  faibles  par  la  circulation  de 
la  mère  est  évidemment  illusoire  si  le  placenta  est  décollé  au  mo- 
ment où  la  sortie  de  l'enfant  a  lieU;  ce  qui  est  le  plus  ordinaire. 
Cependant  M.  Freteau  pense  que,  même  dans  ce  cas,  si  le  pla- 
centa est  gorgé,  les  contractions  de  l'utérus  peuvent  en  expritner 
îe  sang,  qui,  se  dirigeant  vers  le  cœur  de  l'enfant  asphyxié,  peul 
concourir  à  le  ranimer.  La  pression  qu^éprouverait  le  placenta 
de  la  part  de  la  matrice,  qui  se  resserrerait  graduellement,  peut 
bien  exprimer  le  sang  de  son  tissu  5  mais  je  crois  qu'alors  il  s'é- 
pancherait dans  la  cavité  utérine  au  lieu  de  pénétrer  dans  les 
radicules  de  la  veine  ombilicale.  Pour  que  le  sang  soit  pompé 
par  les  extrémités  de  la  veine  ombilicale,  il  faut  que  celles-ci 
jouissent  de  la  vie  qui  leur  est  propre  et  de  toute  leur  force  d'ab-^ 
sorption,  cequi  n'a  peut-être  pas  lieu  lorsque  Fenfant  natt  dans 
un  état  de  syncope. 

Quoique  j'enseigne  qu'il  se  fait  une  circulation  du  fœtus  à  lui-* 
même  alors  qu'il  est  encore  renfermé  dans  le  sein  de  sa  mère, 
c'est-à-dire  qu'une  petite  quantité  de  sang  qui  a  déjà  circulé  dans 
ses  vaisseaux  lui  est  reportée  de  nouveau,  sans  passer  dans  les 
cellules  du  placenta  parles  communicationsqui  existent  entre  les 
ramuscules  des  artères  ombilicales  et  les  radicules  de  la  veine, 
je  ne  crois  pas  pour  cela  que  l'on  soit  autorisé  à  conclure  que  si 
on  se  hâte  de  couper  le  cordon  ombilical  dans  le  cas  d'asphyxie 
des  nouveau-nés ,  on  se  prive  de  l'avantage  qui  pourrait  résulter 
de  celle  circulation  du  fœtus  à  lui-même,  qui,  quelque  peu  con- 
sidérable qu'elle  soil,  aurait  pu  concourir  à  le  ranimer.  Celle  cir- 
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Ctila'ion  du  fqetiis  à  Itji-ineme  dans  le  sein  de  sa  mère,  en  la  stip- 
wosaiit  irèsriéeiie,  ne  peut  commencer  qu'autant  que  Ja  com- 
inuaicalion  entre  le  fœlus  et  le  placenta  serait  rétablie,  ç'esl^à'- 
flire  que  les  artères  ombilicales  rapporteraient  le  sang  du  fœlus 
»u  placenta  :  une  fois  éteinte,  elle  ne  peut  recommencer  qu'au- 
tant que  l'enfant  est  rappelé  à  la  vie. 

S'il  est  utile  de  ne  pas  couper  le  cordon  lorsque  1-enfant  naît 
dans  «n  état  de  stupeur,  il  est  bien  plus  probable  qu'il  serait 
revivifié  par  la  circulation  qui  se  ranimerait  dans  le  placenlî^  et 
se  propagerait  jusqu'à  lui,  ainsi  que  le  prétend  M.  Chaussier, 
plutôt  que  par  celle  de  la  mère^  car  il  est  évident  que  le  sang  de 
4Bettc  dernière  ne  peut  pas  lui  parvenir  si  la  matrice  se  contracte 
^vec  fqrce  :  en  effet  ^  l'action  des  vaisseaux  ombilicaux  semble 
subsister  après  que  le  placenta  «st  décollé.  Osiander  a  observé 
qu'un  placenla  extrait  de  la  matrice,  et  qui  était  encore  en  com- 
)iiunication  avec  le  fœtus ,  était ,  pour  ainsi  dire ,  dans  un  raou- 
yement  vital  par  la  contraction  et  la  dilatation  alternatives  des 
yaisseau?:  qui  le  composent.  S'il  est  probable  que  Faction  vitale 
des  vaisseaux  ombilicaux  subsiste  après  le  décollement  du  pla- 
fïenta,  il  résulterait  de  là,  non-seulement  qu'il  peut  être  ulile 
çle  conserver  le  cordon  entier,  mais  encore  de  plojiger  le  pkr 
<;enta  dans  un  bain  tiède  propre  à  ranimer  cette  action  vitale. 
H.  Bauchesne  nous  apprend  qiie  ce  moyen,  peu  usité  dans  la 
pratique  des  accouchemens ,  quoique  conseillé  par  Antoine  Petit 
iet  par  Levret  ,  a  été  employé  plusieurs  fois  avec  succès  par 
M.  Dorthal  ;  en  effet ,  on  conçoit  qu'un  fluide  chaud  et  spiritueujç 
dans  lequel  on  plonge  le  placenta  est  très-propre  à  ranimer  l'ac- 
tion vitale  des  vaisseaux  ombilicaux. 

3°*  Quoiqu'il  ne  me  paraisse  pas  probable  que,  dans  le  cas 
^^asphyxie  ou  de  faiblesse  extrême^  l'on  puisse,  dans  l'ordre 
naturel,  ranimer  par  la  circulation  de  la  mère  celle  de  Tenfant 
qui  est  éteinte,  qu'il  soit  douteux  pour  plusieurs  que  l'on  puisse 
conserver  l'espérance  de  le  revivifier  parle  sang  que  lui  enverrait 
le  placenta  ,  la  prudence  dicte  peut-être  de  ne  pas  couper  le  cor- 
don,  et  de  plonger  ,  comme  Smellie  l'a  conseillé  ^  cette  masse 
dans  Un  liquide  chaud  et  légèrement  stimulant.  Dans  un  cas  où 
il  s'agit  d'une  pratiqué  d'où  peut  de'pendre  la  conservation  de 
pluisicurs  enfans,  est-il  permis  de  prendre  pour  règle  de  sa  con- 
'duite  une  Opinion  plus  probable  j  mais  beaucoup  moins  svire?; 
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Datis  une  cjtjeslion  qui  lient  si  ciirec'emenl  à  rinléiél  de  îlîunja- 
Tiilc  j  ti'esl-ce  pas  ie  cas  de  faire  l'applicalion  de  celle  maxime  de 
morale^  iti  dubiù  lutior  pars  est  e/igenda?  Or_,  ropinion  de 
ceux  qui  prëtendent  qu'il  esl  utile  de  conserver  le  cordon  onsbi- 
lical  lorsque  Tenfant  naît  dans  un  e'tal  de  syncope,  peut  tout  au 
plus  devenir  une  précaution  inutile  si  elle  n'est  pas  fonde'e^  on 
peut  également  employer  les  mêmes  moyens  et  ils  auront  le 
iiiémê  succès* 

Suite  des  Accidens  occasionés  par  un  accouchement 

laborieux. 

Lorsqu'il  existe  un  de'faut  de  largeur  dans  les  de'iroits  du  hassin, 
ou  lorsque  les  parties  inolles  offrent  beaucoup  de  résistance, 
comme  cela  arrive  chez  les  femmes  âgées  qui  accouchent  pour 
la  première  fois  ,  la  léte  éprouve  quelquefois  au  passage  un  al- 
longement et  une  forme  qui  ne  lui  sont  pas  naturels  j  rlle  se  rétré- 
cit d^une  bosse  pariétale  à  l'autre ,  et  s'allonge  de  l'occiput  au  men- 
ton; mais  elle  reprend  bientôt  d'elle-même  les  dimensions  qu'elle 
a  perdues  dans  l'accouchement  ,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de 
la  pétrir  ;,  comme  le  pratiquent  quelques  sages-femmes  :  c'est  tou^ 
jours  aux  dépens  de  l'intelligence  que  certains  peuples  ont 
changé,  par  des  tentatives  imprudentes,  la  conformation  naturelle 
jdelatéte,  pour  lui  en  donner  une  arbitraire  y  dans  laquelle  ils 
avaient  cru  trouver  l'image  de  la  beauté. 

Smellie  a  observé  que  lorsque  le  travail  est  long  ,  que  la  télé 
de  l'enfant  a  été  allongée  et  serrée  de  manière  à  faire  chevaucher 
les  os  les  uns  sur  les  autres^  il  tombe  assez  souvent  dans  des 
convulsions.  Toute  compression  du  cerveau  ,  quelle  qu'en  soit  la 
pause  ^  peut  produire  des  convulsions  5  l'épanchement  qui  en  est 
quelquefois  la  suite  peut  contribuer  à  les  faire  naître. 

Dans  ces  mêmes  circonstances ^  l'on  voit  éouvent^  à  la  suite 
de  l'accouchement ,  des  contusions  et  des  meurtrissures  sur  la 
face  de  l'enfant  5  mais  ces  lésions  accidentelles  s'observent  bie|i 
plus  souvent  à  la  suite  de  l'accouchement  non  naturel.  Les 
pieds  ,  les  jambes  ,  les  cuisses  ,  les  hanches  en  présentent 
fréquemment  lorsqu'on  est  obligé  d'appliquer  les  mains  a^ec 
trop  de  violence  sur  ces  parties  pour  retourner  l'enfant  qui 
pst  pressé  dans  la  matrice.  On  est  encore  exposé  à  meurtrir  le 
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corps  du  noiiveîui-né  lorsqu'on  esl  force  d'agir  avec  des  îacs 
sur  les  membres  abdominaux  ou  ihoraciques  ,  d'insinuer  Je» 
doigts  recourbe's  ou  des  crochets  mousses  dans  le  pli  des  aînés 
ou  sous  les  aisselles ,  lorsqu'il  est  indique  de  se  servir  du  let'ier 
pour  redresser  la  léte  ou  du  forceps  pour  l'extraire.  Ces  meur- 
trissures sont  avec  ou  sans  excoriation  de  la  peau  :  les  simples 
ecchymoses  disparaissent  avec  facilité  en  faisant  sur  les  parties 
malades  des  lotions  toniques.  Mais  lorsqu'il  existe  une  contusion 
considérable,  une  inflammation  vive,  il  est  nécessaire  d'appli- 
quer des  émolliens  pour  apaiser  la  douleur  ;  et  quelquefois 
même  de  dégorger  la  partie  au  moyen  des  sangsues. 

Lorsque  la  léte  est  ainsi  froissée  au  passage^  en  traversant  les 
détroits  ;  ou  par  le  col  de  la  matrice  ,  qui  fait  sur  elle  l'office  de 
ligature,  il  survient  au  cuir  chevelu  une  tumeur  plus  ou  moins 
volumineuse  :  si  cette  tumeur  est  simplement  œdémateuse;  ou  si 
le  sang  fourni  par  la  rupture  de  quelques  petits  vaisseaux  cutanés 
est  seulement  infiltré;  le  gonflement  se  dissipe  quelquefois  en 
peu  de  temps  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  ;  lorsqu'il  est  très-  '. 
considérable;  on  doit  étuver  plusieurs  fois  par  jour  la  partie  avec 
des  liqueurs  résolutives;  comme  le  vin;  l'eau-de  vic;  une  disso-  ' 
lution  de  muriate  de  soude  ou  d'acétite  de  plomb  liquide  (  eau 
végéto-minérale)^  on  y  applique  des  compresses  épaisses  trem- 
pées dans  ces  mêmes  liqueurs. 

Quand  cette  tumeur  esl  formée  par  du  sang  épanché;  on  ne 
peut  plus  en  général  compter  sur  ces  applications  pour  résoudre 
ces  tumeurs. sanguines^  parce  que  le  sang  épanché  qu'elles  con- 
tiennent n'est  presque  plus  susceptible  de  résolution.  M.  Sié- 
bold  {Biblioth.  de  Richter j,  i?>^  vol.)  rapporte  cependant  avoir 
obtenu  la  guérison  de  deux  tumeurs  sanguines  d'un  volume  con- 
sidérable; en  faisant  sur  la  léte  des  enfans  nouveau  nés  àe&  ap- 
plications de  compresses  trempées  dans  des  décoctions  aroma- 
tiques où  Ton  avaj^t  fait  dissoudre  du  sel  ammoniac.  Ces  tumeurs 
sanguines  varient  depuis  le  volume  d'une  noisette  ou  d'une  noix 
jusqu'à  celui  du  poing 3  elles  peuvent  en  imposer  pour  une  her- 
nie de  cerveau.  Ledran;  trompé  par  les  apparences,  paraît  avoir 
pris  une  tumeur  de  cette  espèce  pour  une  encéphalocèle  :  on 
peut  aussi  les  confondre  avec  une  dépression  ou  une  fracture  du 
crâne.  Il  est  des  auteurs  qui  pensent  que,  dans  cet  âge  tendre, 
la  boile  osseuse  peut  s'enfoncer  s^s  fracture ,  comme  un  vase 
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d'ëtain  S'enfonce  quand  il^a  élé  frappé,  Levrel  avait  remarqué  que 
ces  tumeurs  peuvent  en  imposer  pour  une  fracture  :  ayant  élé 
témoin  de  ce  phénomène  singulier,  il  nous  prévient  qu'elles  peu- 
vent induire  en  erreur,  parce  qu'elles  présentent  une  fluctuation 
sensible  à  leur  partie  moyenne,  qui  paraît  déprimée  parce  que  les 
bords  sont  durs  et  élevés^  l'illusion  augmente  encore  en  ce  que 
quelquefois  on  y  sent  des  battemens  :  cette  circonstance  a  fait 
croire  à  d^autrcs  qu'il  existait  une  hernie  du  cerveau.  On  doit 
ouvrir  celte  espèce  de  tumeur  et  donner  une  issue  à  la  matière 
extravasée.  Si  Ton  ouvre  ces  tumeurs  à  temps ,  et  que  l'on  ne 
tente  pas  de  résoudre  le  fluide  qui  y  est  contenu,  le  recollement 
du  cuir  chevelu  s'opère  avec  la  plus  grande  facilité  si  le  sang  n'est 
épanché  que  sous  les  tégumens  communs.  Il  faut  inciser  longi- 
tudinalement  ^  car  une  incision  cruciale  s'oppose  à  une  prompte 
réunion.  Celle  ouverture  ne  demande  d'autres  soins  que  l'appli- 
cation d'un  plumaceau  et  de  compresses  trempées  dans  une  li- 
queur résolutive,  le  tout  soutenu  de  quelques  tours  de  bandes. 
Mais  si  le  sang  épanché  a  son  siège  sur  le  crâne  même,  et  que 
l'incision  mette  les  os  à  découvert ,  ses  suites  ne  sont  pas  toujours 
aussi  simples  :  on  voit  dans  ce  cas  le  plus  grand  nombre  des  en- 
fans  périr.  L'ouverture  du  crâne  apprend  que  l'on  trouve  presque 
toujours  en  même  temps  des  épanchemens  dans  l'intérieur  de 
cette  cavité,  auxquels  on  doit  allribuer  la  mort,  plutôt  qu'au 
siège  de  l'épancheinent  extérieur,  qui  exige  que  l'on  mette  les  os 
à  découvert  pour  donner  issue  à  la  matière  extravasée. 

Si  l'accouchement  a  été  laborieux,  on  doit  s'assurer  sil  n'y  a: 
ni  fracture  ni  luxation  à  réduire  :  la  gravité  de  ces  désordres  aug- 
mente s'ils  sont  compliqués  de  contusions  ou  de  meurlrissures. 
Dans  ces  circonstances  ,  il  n^est  pas  toujours  au  pouvoir  de  Fac- 
coucheur  d'affranchir  l'enfant  de  ces  accidens.  Ces  lésions  sont 
quelquefois  l'effet  de  l'espèce  de  manœuvre  que  l'on  est  obligé 
d'employer  pour  terminer  l'accouchement.  Les  fractures  des- 
membres  ont  lieu  lorsqu'ils  viennent  à  s'arc-bouler  contre  les  re- 
bords du  bassin ,  et  qu'on  tire  dessus  sans  ménagement  pour  les 
dégager.  La  cure  s'obtient  plus  aisément  chez  les  enfans  que  chez 
les  adultes,  et  il  est  rare  qu'il  reste  aucune  difformité.  Parmi  les 
accidens  qui  peuvent  avoir  lieu  dans  un  accouchement  laborieux  , 
il  ii'en  est  point  de  plus  grave  que  la  luxation  de  la  mâchoiro 
inférieure  occasiouéc   par    l'ineptie    de    l'accoucheur,    qui    a 


ï56  SOINS    À    DONNER 

tiré  -sur  celle  partie  avec  quelques  doigls  inîrotluils  dan*  îà 
bouche,  dans  la  vue  d'engager  la  léle  :  celle  luxation  ôle  à  Ten- 
fant  la  faculté  de  prendre  la  mamelle  ;  et  peut  donner  lieu  au 
tétanos^  comme  l'a  observé  plusieurs  fois  Slorck.  Levret  pense 
qu'elle  peut  aussi  arriver  naturellement  lorsque  l'enfant  se  pré- 
senle  par  la  face. 

ARTICLE    ÏII. 

Des  priées  de  conformation. 

L'accoucheur  doit  toujours  examiner  allenlivement  un  enfant 
avant  de  le  livrer  aux  soins  de  sa  nourrice  :  il  peut  naîlre  avec 
quelques  vices  de  conformation  qu'il  est  important  de  corriger 
sur-le-champ,  parce  qu'ils  s'opposent  au  libre  exercice  de  quel- 
ques-unes de  ses  fondions ,  soit  qu'elles  soient  nécessaires  pour 
l'entretien  de  la  vie,  soit  seulement  pour  la  perfection  de  Tindi- 
vidu.  Je  me  propose  seulement  de  traiter  de  ces  vices,  et  non 
de  toutes  les  défectuosités  dont  Andry  et  M.  Desbordeaux  ont 
traité  sous  le  litre  d'' Orthopédie;  expression  qui,  pour  l'observer 
en  passant,  n'est  pas  applicable  à  la  plupart  de  celles  qu'ils  ont 
comprises  sous  ce  litre,  qui  semblerait  indiquer  que  l'on  devrait 
uniquement  s'y  occuper  d^enseigner  la  manière  de  conserver  la 
rectitude  du  corps  de  l'enfant  3  car  le  mot  orthopédie  dérive  de 
deux  racines  grecques ,  de  opGoç ,  droit ,  et  de  Tvatç ,  Trat^oç ,  eiifant^. 
L'orthopédie  doit  donc  être  l'art  qui  enseigne  comment  on  doit 
se  comporter  pour  conserver  les  enfans  dans  leur  rectitude  natu- 
relle :  il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  la  table  des  matières  de  ces 
deux  ouvrages,  qui  se  ressemblent  par  la  conformité  du  titre ^ 
pour  voir  que  dans  plusieurs  articles ,  les  auteurs  n^ont  pas  eu  en 
vue  ,  dans  les  préceptes  qu'ils  donnent ,  la  rectitude  naturelle  du 
corps.  Je  ne  traiterai  que  des  vices  originels  de  conformation  qui 
se  présentent  le  plus  fréquemment  et  qui  sont  du  ressort  de  la 
chirurgie,  laissant  de  cô'.é  toutes  ces  monstruosités  bizarres  qui 
ne  sauraient  se  corriger,  et  dont  Haller  a  rassemblé  beaucoup 
d'exemples. 

Plusieurs  auteurs  placent  à  côté^des  maladies  des  enfans  les 
vices  de  conformation  ,  dont  ils  font,  pour  ainsi  dire,  une  classe 
auxiliaire  >  sous  le  nom  àe  maladies  congéniales.  Ces  étals  contiçe 


A  l'enfant  nouveau  né,  iÇ^ 

ïiatiire  de  nés  parties,  qui  sont  taiilôt  originaires,  tanîôl  acci- 
denlels^  appelés  vices  de  conformation,  diffèrent  des  maladies 
proprement  dites ,  en  ce  qu'ils  sont  permanens  ,  à  moins  qu^on 
n'y  reme'die  par  l'art,  tandis  que  les  maladies  sont  susceptibles 
d'éprouver  un  changement  spontané.  Cependant  si,  à  parler  ri* 
goureusement ,  ce  ne  sont  pas  des  maladies  ,  ils  y  tiennent  de 
près  :  en  effet,  il  en  est  plusieurs  parmi  ceux  dont  je  vais*  parler 
qui ,  s^ils  sul)sistaient  quelque  temps  j  dérangeraient  bientôt  la 
santé. 

Les  vices  de  conformation  sont  assez  nombreux  ^  il  n'est  au-* 
cune  des  voies  naturelles  que  l'on  n'ait  quelquefois  trouvée  fer- 
mée chez  l'enfant  au  moment  de  sa  naissance. 

De  l'Ecartement  des  sutures  des  os  du  crâne,  et  de  la  Hernie  du. 

cerveau. 

On  observe ,  au  moment  de  la  naissance  ;  que  chez  quelques 
cnfans  les  sutures  sont  écartées  les  unes  des  autres.  LorsqueJes 
,  cnfans  venus  au  monde  à  terme  présentent  cet  écartement  des 
suturés  des  os  du  crâne ,  ainsi  que  celui  de  la  fontanelle,  il  est, 
pour  l'ordinaire,  occasioné  par  une  autre  affection  connue  sous 
le  nom  d'hydrocéphale ,  et  il  doit  être  considéré  comme  secon- 
daire ou  symptomalique.  La  compression  graduée  qui  a  été  re- 
commandée pour  aider  la  nature  à  réunir  les  sutures  né  saurait 
convenir  dans  ce  cas  ;  je  crois  même  que  Ton  ne  doit  pas  y  re- 
courir dans  un  écartement  considérable  de  la  fontanelle  indépen- 
<]ant  de  Thydrocéphale  }  on  doit  se  borner  à  la  mettre  à  l'abri  de 
toute  pression  externe  par  l'application  de  plumaceaux  épais  et 
mollets.  D^autres  recommandent  de  couvrir  l'ouverture  avec  une 
carte  à  jouer  ou  avec  une  lame  de  plomb  très-mince. 

Cet  écartement  naturel. des  sutures  des  os  du  crâne  les  dispose 
à  être  atteints  d'une  tumeur  formée  par  une  portion  du  cerveau 
qui,  en  s^écliappant ,  entraîne  avec  elle  les  méninges  à  travers 
1  ouverture,  et  que  Ton  appelle  hernie  du  cerveau.  Ledran  est 
un  des  premiers  qui  aient  donné  une  description  exacte  et  un 
peu  détaillée  de  ces  tumeurs,  connues  par  des  auteurs  sous  le 
nom  dencéphalocèle.  Ferrand  (dans  sa  thèse  de  Encephalocele) 
et  Levret  recommandent,  avec  raison,  de  ne  point  confondre  la 
hernie  du  cerveau  chez  les  nouveau-nés  avec  les  tumeurs  san- 
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guines  et  leis  abcès  qui  se  forment  au  cuir  chevelu  à  la  suite  des 
accoucheinens  laborieux^  et  qui  ont  avec  elle  quelque  ressem- 
blî^nce.  Il  faut  d'abord  s'aider  des  signes  commémorai  ifs  qui  ap- 
prennent que  ces  dernières  tumeurs  ont  toujours  èlè  pre'cèdéesi 
de  contusion  ou  d'inflammation  3  elles  sont  accompagne'es  de 
changement  dans  la  couleur  de  la  peau^  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans 
Tence'phalocèle  :  dans  cette  dernière,  il  y  a  une  solution  de  con- 
tinuité naturelle  de  l'os  ;  que  l'on  doit  regarder  comme  le  signe  le 
moins  trompeur.  Ledran  et  Camper  nous  ont  appris  que  quand 
on  ne  néglige  pas  celte  tumeur,  on  peut  la  guérir, -en  la  rédui- 
sant petit  à  petit  par  de  très-douces  compressions,  au  moyen  de 
compresses  imbibées  d'aicohol  (esprit-de-vin),  comme  le  prati- 
quait Ledran  :  on  facilite  par  là  la  formation  d'une  membrane, 
d'abord  cartilagineuse,  qui  bouche  Touverlure  en  passant  gra- 
duellement à  l'élat  osseux.  On  doit  continuer  celte  compression 
pendfmt  tout  le  temps  que  la  nature  met  à  solidifier  la  portion 
niembraiieusè  et  cartilagineuse. 

;  Je  ne  parlerai  pas  des  fœlus  acéphales ,  parce  que  presque  tous 
ceux  qui  le  sont  complètement  meurent  au  moment  de  la  nais-, 
sance. ^  et  si  l'on  peut  citer  quelques  exemples  d'acéphales  qui 
ont  vécu  un  certain  temps  ,  c'est  qu'il  en  est  qui  ont  à  l'origine 
des  nerfs  un  petit  renflement  médullaire  qui  remplace  le  cerveau. 
Voici  comment  Bichat  explique  l'accroissement  de  ces  enfans 
dansîe  isein  de  leur  mère  :  «  Comme  la  respiration  ,  dil-il ,  ne  se 
y) .  fait  pas  chez  le  fœtus  ,  que  les  fonctions  sont  bornées  à  la  grande 
«  circulation,  aux  sécrétions,  aux  exhalations  et  à  la  nutrition  , 
»  les  acéphales  peuvent  vivre  dans  le  sein  de  leur  mère,  y  pren- 
y,  dre  même  des  dimensions  très-marquées  5  mais  rà  la  naissance 
M  ils  ne  sauraient  respirer  ,  les  intercostaux  et  le  diaphragme  ne 
3)  pouvant  a^ir.  »  Cette  fonction  ,  qui  est  le  moyen  destiné  par 
la  nature  pour  fournir  à  l'enfant  le  sang  rouge  qui  lui  devient  né- 
cessaire dès  qu'il  quitte  la  matrice,  ne  pouvant  commencer,  il 
perd  la  vie  intérieure  qu'il  av.'iit  dans  le  sein  de  sa  mère. 

De  V Occlusion  des  paupières  et.  des  lèvres. 

Quelques  exemples  rares  apprennent  que  les  fœtus,  non-seu- 
lement dans  Fespèce  humaine^  mais  dans  d'autres  classes  d'ani- 
maux 5  peuvent  naître  avec  la  bouche  fermée.  Haller  a  rassemblé 
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plusieurs  exemples  de  ce  vice  de  conformation.  Aucun  fait  ne 
prouve  que  l'occlusion  des  lèvres  ait  été  compliquée  ,  au  moment 
<le  la  naissance  ;  d\'ïdhérence  avec  les  gencives  :  ce  vice  est  tou- 
jours accidentel.  On  voit  aussi  quelquefois  que  les  paupières 
sont  collées  ensemble.  Ce  vice  est  connu  sous  le  nonï  à^ankylo- 
blépharon  ^  d'un  mot  grec  pX2(j>apov  ,  paupière  j  et  du  mot  anky^ 
lose  y  union  ,  soudure.  Les  lèvres  et  les  paupières  sont  unies  ou 
par  le  moyen  d'une  simple  pellicule  membraneuse  j  ou  bien  elles 
sont  agglutinées  immédiatement  et  se  touchent)  à  nu  :  dans  l'un 
et  Taulre  cas  ,  l'occlusion  peut  être  locale  ou  partielle^  les  pau- 
pières ainsi  unies  peuvent  être  libres  ou  adhérentes  au  globe  de 
l'œil.  11  est  très -difficile  de  reconnaître  si  les  paupières  sont  ad- 
hérentes au  globe  de  l'œil,  comme  l'observe  M.  Petit;  ancien 
chirurgien  en  chef  du  grand  |iospice  de  Lyon.  La  facilité  avec 
laquelle  on  soulève  la  peau  des  paupières  ,  et  la  mobilité  du  globe 
de  l'œil  sous  elles  ,  ne  sont  pas  des  preuves  que  les  adhérences 
n'existent  point,  parce  que  la  conjonctive  ,  si  elle  n'est  unie  aux 
paupières  que  d'une  manière  lâche ,  peut  permettre  celte  mo- 
bilité. 

Dans  l'ankyloblépharon  5  l'opération  n'est  nécessaire  que  pour 
la  perfection  de  l'individu  :  l'enfant  peut  vivre  avec  cette  infir- 
mité ;  mais  il  sera  privé  d'un  des  sens  le  plus  précieux  pour  les 
usages  de  la  vie.  Lorsque  la  bouche  est  fermée ,  la  vie  ne  peut 
pas  continuer  long-temps  chez  l'enfant ,  si  Ton  ne  remédie  promp- 
lement  à  cette  occlusion  par  une  opération  chirurgicale^  qui 
s'exécute  de  la  même  manière  dans  l'une  et  Fautre  espèce  d'oc- 
clusion. Je  vais  appliquer  le  procédé  à  l'ankyloblépharon .  parce 
qu'il  offre  plus  de  difficultés. 

On  peut  faire  cette  opération  au  moment  de  la  naissance ,  parce 
qu'elle  n'est  pas  dangereuse  pour  l'enfant  :  plus  tôt  elle  sera  faite 
plus  il  en  résultera  d'avantage  pour  le  développement  de  ses 
facultés  intellectuelles  :  en  effet ,  l'organe  de  la  vue  est  la  source 
la  plus  féconde  des  idées. 

Si  l'ankyloblépharon  est  partiel,  on  doit  introduire  par  le  trou 
qui  se  rencontre  vers  l'un  ou  vers  les  deux  angles  ,  une  sonde  cré- 
nelée ^  avec  laquelle  on  soulève  la  paupière  crainte  de  blesser 
l'ceil ,  puis  on  incise  avec  des  ciseaux  ou  un  bistouri ,  que  l'on 
porte  dans  la  crénelure.  Si  les  paupières  ne  sont  unies  que  par 
une  pellicule  ,  les  suites  de  cette  section  sont  toujours  simples  ^ 
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pourvu  qu'on  évite  d'intéresser  la  caroncule  lacrymale;  maïs  si- 
elles  sont  aggUilinées  immédialement  l'une  à  TaulrC;  quelque  mé- 
thodiquement qu'ait  éié  faite  la  section,  elle  peut  laisser  à  sa 
stiile  des  inconvéïiiens  graves.  Si  l'on  vient  à  intéresser  un  des 
points  lacrymaux,  ce  qui  est  difficile  à  éviter,  quelqu'altention 
que  l'on  ait  de  passer  à  l'endroit  du  contact  des  paupières,  l'er- 
fani  restera  sujet  à  un  larmoiement  involontaire.  Quoique  la  pau- 
pière supérieure  joue,  à  raison  de  sa  plus  grande  mobilité,  un 
rôle  bien  plus  important  que  l'inférieure,  on  doit  autant  ménager 
celle  dernière  dans  la  section  que  l'autre  quand  ou  peut  en  venir 
à  bout  5  mais  si  on  ne  pouvait  pas  éviter  d'intéresser  l'une  des  pau- 
pières ,  la  supérieure  ayant  pour  usage  d'ouvrir  et  fermer  l'œil  , 
de  diriger  les  larmes ,  il  vaudrait  encore  mieux  inciser  davantage 
la  paupière  inférieure,  dont  l'usage  est  moins  important  :  on  bas- 
sine avec  du  vin  et  de  l'eau  tiède  ,  et  on  s'oppose  à  une  nouvelle 
ngglutinalion  au  moyen  de  bandelettes  enduites  de  cérat  que  l'on 
interpose  entre  les  parties  divisées. 

Si  rankyloblépharon  est  complet ,  il  faut  soulever  les  paupière» 
vers  le  petit  angle  de  l'œil  avec  une  pince  :  on  coupe  avec  les  ci- 
seaux ou  le  bistouri  le  pli  que  fait  la  paupière  ,  et  on  introduit 
une  sonde  crénelée  par  l'ouverture  pour  terminer  l'opération, 
comme  dans  le  cas  précédent. 

Si  l'union  des  paupières  est  compliquée  d'adhérences  au  globe 
de  l'œil,  on  réussit  seulement  à  rendre  aux  paupières  leur  mo- 
bilité. Si  Tunion  a  lieu  avec  la  cornée  transparente,  la  vue  se 
perd,  parce  qu'il  se  forme  des  taches  sur  la  pupille;  mais  si  Tad- 
hérence  des  paupières  se  borne  à  la  cornée  opaque,  on  peut 
obtenir  par  l'opération  une  guérison  radicale.  Pour  prévenir  de 
nouvelles  adhérences,  on  a  conseillé,  après  la  séparation  des 
paupières  ,  de  les  tenir  éloignées  du  globe  de  l'œil,  en  plaçant 
derrière  elles  un  œil  artificiel,  large  et  peu  profond ,  qui  paraît: 
un  des  moyens  les  plus  convenables  que  l'on  puisse  employer. 
Saint-Yves  a  conseillé  de  placer  entre  le  globe  de  l'œil  et  la  pau-« 
pière  une  plaque  de  plomb  très-mince. 

Je  regarde  comme  nuisible  d'interposer  un  corps  quelconque 
entre  le  globe  de  l'œil  et  les  paupières  pour  en  empêcher  le  recol- 
lement; car  le  moindre  corps  étranger  pourrait,  par  sa  présence 
sur  l'œil  ,  l'irriter  ,  et  en  déterminer  l'inflammation  :  on  doit  se 
conlenler  d'y  faire  de  temps  en  temps  des  injections;  ces  lavages 
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ï'épélés,  aidés  du  mouvement  dés  paupières^  suffiront  pour  em& 
jiêcher  mie  nouvelle  coalition. 

Des  p^ices  de  là  priihdle. 

Clieï  qiiplques  enfans  ,  là  pupille  est  encore  recouverte  de  là 
îTfiembrahe  pupillaire  au  mom<enf.  de  la  naissance 5  elle  causé  là 
éecité  observée  par  Ghezeldert  ^  et  à  laquelle  il  remédia  par  uil 
procédé  ingénieux.  Morand  Fà  aussi  employé  avec  succès.  L'en- 
fant sera  aveugle  tant  que  l'on  n'aura  pas  enlevé  cette  espèce  dé 
Voile  ;,  qui  tombe  communément  de  lui-même  plusieurs  mois  avant 
i'accouchément;  son  apparence  membraneuse  la  faitaiàémént  dis- 
lingUéf  de  l'ôpaéilé  de  la  pupille  :  je  regarde  cependant  la  mé- 
thode que  M.  Ouérin  de  Lyon  a  proposée  pour  extraire  là  mem- 
3>rané  pupillaire  comrtie  préférable  à  celle  de  Chezeldeh)  qui  ex- 
pose à  piquer  la  membrane  du  cristallin;  et  à  inléressér  ce  corps 
lui-même. 

L'enfant  peut  naîire  sans  prunelle  ou  avec  un  réirécisàemeiit  d'è 
cette  ouverture.  Dans  le  premier  cas,  où  l'espaCe  que  devrait  oc^ 
cuper  la  pupille  paraît  opaque,  il  sera  nécessairement  aveuglé 
tant  que  l'en  n'aura  pas  établi  une  pupille  arlificielle.  Le  mot  sy^ 
nëzisis  ,  employé  par  M.  Capuron  ,  me  paraît  plutôt  convenir 
an  rélrécisseraent  de  la  pupille  qu'au  manque  absolu  de  cette  ou- 
verturCi 

On  doit  donner  à  la  pupille  ariiificieire  une  forme  à-peu-près 
ronde)  parce  que  lès  bords  ont  alors  moins  de  facilité  à  se  ï-éuniiTi 
Four  la  pratiquer ,  après  avoir  incisé  la  cornée  transparente  sui^ 
vaut  le  procédé  de  Wenzeî;  qui  exposé  moins  à  entamer  le  cHs^ 
lallin  ou  à  ouvrir  la  capsule  dans  laquelle  il  est  enfermé  que  ceux 
de  Chezelden  j  de  Sharp  et  de  Janin  )  on  saisît  le  milieu  de  Ti^ 
ris  avec  une  pince,  on  le  tire  à  soi ,  et  on  en  retranche  une  por- 
tion avec  des  ciseaux  courbes  sur  leur  plat; 

De  quelijues  autres  Maladies  des  Paupières* 

On  donne  le  nom  de  trichiasis  ou  trichiase  à  cette  direction 

vicieuse  des  paupières  dans  laquelle  il  existe  Un  renversement  de 

leurs  bords  tel  que  les  cils  irritent  continuellement  le  globe  de 

l'œil.  L'irritation  que  les  cils  renvoyés  au  dedans  de  l'œil  y  exci- 

T.  ni.  u 
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lent  j  lorsqirune  cause  qiielcoïKiiie  détermine  leur  iniroversion  y 
occasione'une  douleur  lellemenl  incommode  que  les  enfans  né 
cessent'd'y  porter  les  mains  et  de  frotter  la  partie^  ne  pouvant 
re'sister  à  l'impression  douloureuse  des  cils  sur  le  globe  de  FœiL 
Celle  irritation  conlinueile  donne  souvent  lieu  à  l'oplithalmie  va^ 
riqueuse.  Celte  dernière  ne  doit  pas  ëlre  confondue  avec  un 
crônflement  analogue  qui  est  quelquefois  un  efl^t  du  vice  écrouel- 
leux  ou  de  quelqu'aulre  virusj  et  qui  exige  un  traitement  interne 
adapté  à  la  nature  du  virus  qui  l'a  produit;  tandis  que  le  premier 
est  une  maladie  locale  qui  disparaît  dès  que  l'on  fait  cesser  l'irri^ 
talion  mécanique  produite  par  les  cils  ^  à  moins  que ,  par  sa 
continuité;,  elle  n'ait  désorganisé  les  vaisseaux  j  ce  qui  oblige  d'ex- 
ciser les  vaisseaux  devenus  variqueux. 

Je  crçfîsr^  avec  Ja:mes  Ware^  chirurgien  anglais,  dans  un  traité 
publié  en  1 780,  intitulé  :  Remarques  sur  V Ophthalmie  et  la  Pso- 
i^ophthalmie ^  qu'il  faut  faire  une  distinction  entre  le  renverse- 
ment de  la  paupière  supérieure  et  celui  de  l'inférieure  :  le  siège 
du  trichiasis  est  communément  à  la  paupière  inférieure;  la  pau- 
pière supérieure ,  au  contraire  ;  est  le  plus  souvent  sujette  à  un  re- 
lâchement porté  à  un  tel  point  ;  qu'il  s'oppose  quelquefois  à  la  vi- 
sion 5  mais  il  est  rare  qu'elle  se  renverse  en  dedans  :  ce  qui  don- 
lîcrait  lieu  au  trichiasis.  Le  trichiasis  de  la  paupière  inférieure 
dépend  de  la  contraction  de  l'orbiculaire.  Cette  contraction  peut 
aussi  se  rencontrer  dans  la  paupière  supérieure;  mais  si  on  voit 
rarement  le  renversement  et  le  trichiasis  qui  en  est  la  suite ,  c'est 
que  son  action  est  modifiée  par  celle  du  releveur  ^  ce  qui  n'a  pas 
lieu  pour  la  paupière  inférieure,  qui  n'a  point  de  muscle  qui  ré-* 
ponde  au  releveur  de  la  supérieure.  Le  trichiasis  ne  peut  avoir 
lieu  à  la  paupière  supérieure  qu'autant  que  le  releveur  est  dans  le 
relâchement,  pendant  que  la  partie  supérieure  de  l'orbiculairc'se 
contracte. 

Le  trichiasis  ,  qui  affecte  le  plus  ordinairement  la  paupière 
inférieure  ,  et  le  relâchement  de  la  paupière  supérieure,  recon- 
naissant des  causes  différentes ,  exigent  aussi/un  traitement  dif- 
fèrent. 

Bell  et .  Scarpa  se  sont  élevés  avec  raison  contre  la  pratique 
pernicieuse  usitée  auparavant  eux  dans  le  cas  de  trichiasis,  qui 
consistait  à  couper  les  cils  ,  ce  qui  aggravait  encore  les  dou- 
leurs; à  les  arracher  ,  ou  à  loucher  leurs  racines  avec  des  caus- 


A    L'ÈNFANt    NOUVEAtJ    NÉ.  î63 

liqùes.  J'ai  Jil  que  h  conlraclion  el  le  rérrécissemcnl  de  l'orbi- 
calaire  étaient  la  cause  du  trichiasis  de  la  paupière  inférieure  5 
Findrcalion  doit  donc  consistera  la  diminuer ,  et  ^  d'une  autre 
part  j  à  augmenter  la  résistance  de  la  peau.  La  cure  n'est  que 
palliative  si  l'on  se  contente  de  retirer  les  bords  ciliaires  et  de 
lés  fixer  dans  leur  situation  naturelle  au  moyen  de  bandelettes 
îjgfîîuli  natives. 

Si  on  veut  attaquer  le  mal  dans  sa  racine  ;  on  doit ,  dans  le 
ijcis  de  trichiasis  récent  et  peu  considérable ,  faire  un  pli  à  la"  peau 
et  la  fixer  dans  cet  état  au  moyen  d'un  emplâtre  agglulinalif , 
oii  plutôt  pincer  cette  portion  aveô  uia  instrument  qui ,  eh  là 
serrant ,  la  tiendrait  relevée.  Lorsque  le  renversement  dé  la  pau- 
pière eât  ancien  ou  très-considérablé  ;,  on  est  souvent  obligé, 
pour  prévenir  les  effets  delà  contraction  de  l'orbiculairé,  d'en- 
lever une  petite  portion  de  la  peau  transversalement  au-dessous 
du  bord  de  la  paupière  ,  et  de  réunir  ensuite  les  bords  de  la 
plaie  par  lennoyen  d'une  suture.  Si  le  bord  renversé  de  la  pau- 
pière est  en  méme-temps  rétréci,  souvent  ce  cas  est  tellement 
rebelle  qu'il  ne  suffit  plus  de  chercher  à  augmenter  la  résistance 
de  la  peau  par  le  procédé  que  je  viens  d'indiquer  :  on  ne  peut 
soulager  qu'en  faisant  une  incision  à  l'angle  extérieur  pour  élar- 
gir le  bord. des  paupières  ^  ou  bien  eh  divisant  le  tarse  dans,  son 
milieu. 

Lerelachement  de  la  paupière  supérieure  est  un  vice  de  con- 
formation qui  nuit  a  la  régularité  des  traits  de  la  figure  en  même 
temps  qiwl  s'oppose  au  libre  exercice  de  la  vision.  Voici  com- 
ment on  doit  procéder  à  l'excision  de  la  partie  relâchée  :  cette 
méthode  est  celle  décrite  par  Scarpa  (  Traite  des  Maladies  de& 
Yeux  j  traduit  par  M.  Léveillé).  On  examine  d'abord  de  com- 
bien la  paupière  relâchée  surpasse  celle  qui  ne  Test  pas.  L^élen- 
due  du  relâchement  palpébral  une  fois  mesuré  ,  «  Scarpà  con- 
»  seille  de  soulever  et  de  plisser  d'abord  transversalement  la 
»  peau  proche  l'arc  supérieur  de  l'orbite  ,  jusqu'à  ce  que  le  ma- 
3)  lade^  en  ouvrant  les  yeuX;  élève  les  paupières  avec  la  même 
3)  aisance  el  à  la  même  hauteur  de  chaque  côté.  «  On  coupe  alors 
avec  des  ciseaux  la  portion  excédante  des  tégumens  que  l'on  a 
déterminée  par  ce  procédé,  et  que  l'on  fixe  avec  des  pinces;  ou 
réunit  ensuite  les  lèvres  de  la  plaie  avec  des  bandelettes  agglu- 
tina lives. 
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M.  Ware  rapporte  un  exemple  de  giiérison  nssez  cuTiéux ,  â 
faisoii  de  ropéralion  ,  qui  a  re'ussi  à  dissiper  le  relâchement  de 
la  paupière  supérieure.  «  Divers  proce'dés  ayant  échoué  ,  on  fit 
»  une  incision  aux  tégumens  de  la  paupière^  depuis  l'angle  in- 
»  terne  jusqu'à  l'angle  externe  de  l'œil  ^  on  sépara  les  fihres  de 
3)  l'orbiculaire  ,  de  manière  à  mettre  celles  du  releveur  à  nu  , 
»  aussi  près  qu'il  fut  possible  de  leur  insertion  au  bord  de  la  pau- 
»  pière^  après  quoi  on  passa  deux  ou  trois  fois,  sur  ces  fibres 
yy  tendino-charnues  ,  un  petit  fer  modérément  chaud  et  configuré 
»  suivant  la  convexité  de  l'œil.  Celle  légère  irritation  produisit 
35  la  contraction  du  muscle,  de  manière  que,  l'inflammation  dis- 
V  sipée  ,  le  malade  se  trouva  guéri.  »  Dans  le  relâchement  de  la 
paupière  supérieure,  il  est  toujours  utile  de  porter  un  stimulus 
sur  le  releveur  pour  en  exciter  l'aclion. 

De  V  Occlusion  des  Narines é 

Chez  plusieurs  enfans  nouveau  nés,  les  narines  sont  obslrnées 
par  des  mucosités  épaisses  que  l'on  doit  ramollir  avec  de  Teau 
liède  et  de  l'huile  ,  qu'on  introduit  au  moyen  d'un  pinceau  ou  de 
l'extrémité  d'une  phmie  à  écrire  :  on  répèle  souvent  celte  opé-. 
ration  ^  jusqu^à  ce  qu'on  ail  entièrement  débarrassé  les  narines 
de  ces  mucosités. 

Si  l'écartenieiit  naturel  existe  entre  la  cloison  et  les  ailes  du  ne^ 
et  que  l'ouverture  antérieure  seule  soit  fermée  par  une  pellicule  ^ 
une  incision  cruciale  ,   pratiquée  sur  la  membrane,  suffit  pour 
remédier  à  ce  vice  d'organisation  j  on  introduit  ensuite  Kn  tam- 
pon de  charpie  dans  l'ouverture.  C'est  aussi  le  tampon,  dont  on 
an^'-menle  successivement  la  grosseur  ,  qui  convient  si   l'oùver* 
ture  des  narines  est  trop  étroite  :  le  cas  est  plus  grave  et  laisse 
peu  de  ressource  si  les  ailes  du  nez  sont  agglutinées  au  septum. 
Des  auteurs ,  persuadés  que  la  réunion  des  narines  avec  la  cloison 
n'existe  jamais  qu^à  la  paroi  antérieure  ,  ont  conseillé  de  faire , 
sur  la  partie  supérieure  et  moyenne  des  ailes  ,  une  ouverture 
semblable  à  celle  que  les  oiseaux  ont  dans  celte  partie.  L'enfant 
pourrait  vivre  avec  les  narines  bouchées^  mais    il  aurait  un  sens 
de  moins  ,  et  parlerait  du  nez,  Comme  on  le  dit  vulgairement.  Ce- 
pendant >  à  parler  exaclement,  ce  que  la  voix  offrirait  alors  de  dé- 
sagréable tiendrait  au  contraire  à  ce  que  l'air  n'éprouverait  pas 
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dans  lies  narines  les  rëfraclions  ordinaires  en  Iraversanl  leurs  an- 
fracluosilés^  la  respiration  en  éprouverail  aussi  de  ralléralion., 
L'enfant  sérail  exposé  à  élre  suffoqué  en  lélanl>  parce  qu'il  ne 
pourrait  pas  respirer. 

De  l'Occlusion  des  Oreilles. 

Chez  quelques  enfans ,  le  conduit  audilif  exlerne  de  l'oreille, 
est  obslrué  et  bouché  par  une  quantité  considérable  de  cérumen 
qui  s'y  amasse  et  s'y  épaissit  :  on  remédie  à  ce  vice  de  l'organe 
de  l'ouïe  par  des  injections  d'eau  tiède  qui  sont  très-propres  à 
ramollir  celte  humeur  épaissie. 

L'enfant  peut  venir  au  monde  avec  le  conduit  audilif  externe: 
de  Toreille   bouché.    Si  la  clôture    est  seulement  extérieure  et 
mince,  il  est  facile  d'extirper  cette  membrane  |  rnais  si  l'occlu- 
sion dépend  d'une  masse  charnue  qui  occupe  toute  la  cavité  et 
s'étend  jusqu'au  tympan ,  le  mal  est  plus  grave  et  la  section  irès- 
difficile  j   car  ,   en  excisant  celle  masse  ,  on  s'expose  à   endom- 
mager la  caisse  du  tambour,  avec  laquelle  elle  peut  avoir  con-. 
tracté  des  adhérences.  La   crainte   de  blesser   la  membrane  dut 
tympan  ne  doit  pas  détourner  de  tenter  celle  opération  ,  quoique 
le  succès  soit  douteux  ,  parce  qu'il  s'agil  de  rendre  à  J'enfant  uil 
organe  dont  la  perle  le  prive,  par  la  suite,  de  l'usage  de  la  pa- 
role. Plusieurs  exemples  apprennent  que  celle  membrane  ayanC 
été  détruite  en  tout  ou  en  partie  ,  le  sujet  n'a  pas   perdu  l'or-- 
gane  de  l'ouïe.  M.  Bonnet,  chirurgien  en  chef  de  l'hospice  de 
Clermonl-Ferrand,  avait  soigné  un  individu  qui  avait  rendu  les 
osselets  de  Touïe  sans  que  Toreille  edt  cessé  de  jouir  de  sa  sensi- 
bilité et- d^exécuter  ses  fonctions  :  ce  sens  était  seulement  devenu-, 
un  peu  plus  obtus.  M.  Portai  nous  a  cité,  dans  une  des. séances 
du  Cercle  médical,  qu^il  avait  été  témoin  assez  récemment  que- 
l'issue  des  osselets  de  l'ouïe ,    un  seul  excepté ,  ne  produit  pas 
toujours  la  surdité  complète..  L'enfant  peut  vivre  avec  cette  infir-. 
mité  3  mais  il  sera  sourd  et  muet.  Cependant  le  plus  souvent, 
chez  les  sourds  et  muets,  celte  disposition  n'existe  pas,   et  on 
n'aperçoit  aucun  autre  vice  organique  à  l'ouverture  des  cadavres,, 
comme  Ta  vérifié  M.  Ilar ,,  médecin  de  rinslitulion  des  sourds., 
çt  muets. 

La  surdilç  de  naissance  est  incurable;  le  muUsînc  qui  raçconi!^-- 
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pagne  dépend  de  la  surdité  el  non  d'un  vice  des  organes  de  îa, 
parole,  comme  l'observe  très-bien  M.  Tabbé  Sicard  ,  inslituteur 
des  sourds  et  muets:  chez  eux,  le  défaut  de  parole  ne  doit 
être  considéré  que  comme  un  silence.  Déjà  le  ce'lèbre  Conra'd 
Ammanus  avait  connu  qu'ils  ont  les  organes  de  la  parole  con- 
formés de  manière  à  produire  des  sons,  et  il  était  parvenu  à  faire 
parler  des  muets  qiii  étaient  sourds  de  naissance.  Le  célèbre 
Winslow  a  étéjémoin  que  la  fille  d'un  riche  marchand  de  Har- 
lem, sourde  de  naissance,  instruite  par  lui,  répondait  aux  ques- 
tions qu'on  lui  faisait ,  pourvu  qu'elle  vil  le  mouvement'des  lèvres 
de  ceux  qui  lui  parlaient.  Ammanus  a  composé  un  traité,  de 
Surdo  loquenlty  dans  lequel  il  enseigne  l'art  de  faire  parler  ce&^ 
sorles  de  sourds.  Il  ne  se  donne  pas  pour  l'auteur  de  celto  in- 
"vention,  peut-être  plus  admirable  qu'utile,  et  plus  propre  à  pi-, 
quer  la  curiosité  qu'à  établir  entre  eux  et  les  autres  hommes  wxi 
commerce  réciproque  :  il  en  fait  honneur  à  l'ingénieux  Walli- 
sius,  d'Angleterre.  Zuinger,  médecin  de  Baie,  a  aussi  fait  parler 
plusieurs  sourds  de  naissance,  en  se  servant  de  cette  même  mé-, 
ihode  :  elle  a  beaucoup  de  ressemblance  avec  celle  de  Peirè^e, 
père  tendre,  qui,  ayant  eu  le  malheur  d'avoir  un  fils  sourd  et 
muet,  s'occupa  des  moyens  de  le  rendre  à  la  société,  en  le  met- 
tant à  même  d'apticuler  des  discours  suivis.  C'est  Faphabet  ar- 
liiiciel  de  Peirère  que  M.  Sicard  a  perfeclionnéj  il  est  venu  à 
JDOUt  d'apprendre  aux  sourds  de  naissance  à  en  prononcer  les 
voyelles  et  les  consonnes  en  leur  faisant  étudier  Icsmouveniens 
des  lèvres,  de  la  langue  et  du  larynx.  Il  a  donc  justifié  par  l'ex- 
périence que,  si  les  enfans  qui  sont  sourds  de  naissance  ne 
parlent  pas,  c'est  qu'ils  ignorent  la  valeur  des  sons,  et  qu'ils 
peuvent,  en  mettant  en  jeu  les  organes  de  la  parole,  communi- 
quer leurs  pensées  à  d'autres. 

M.  Lebouvver  des  Mortiers  a  publié,  en  l'an  8,  un  ouvrage 
sur  les  sourds  et  muets  de  naissance,  qui  mérite  d'élre  consulté 
par  les  médecins;  dans  la  seconde  partie  il  examine  cette  ques- 
tion :  la  surdité  naturelle  peut-elle  être  guérie  par  les  secours  de 
l'art?  L'auteur  se  décide  pour  l'affirmative,  et  le  principal  moyeu 
qu'il  conseille  est  réleclricila.  Son  but  diffère  de  celui  de  M.  Si- 
card :  il  veut  donner  l'ouïe  et  la  parole  à  ceux  que  la  nature  en 
a  privés.  M.  Sicard  ne  veut  qu'insiruire  ses  élèves  et  tirer  parti 
de  leur  état  de  surdité. 
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De  U Imperforation  du  VAnus. 

îl  esl  exliéiiiein^nt  important  de  s'assurer  si  renfaiit  qui  vient 
de  naître  n'a  pas  Panus  imperfore',  puisque  les  enfans  périssent 
dans  les  premiers  jours  de  leur  naissance  si  Ton  n'y  remédie 
promptement ,  soit  en  rétablissant  la  voie  naturelle,  soit  en  pra- 
tiquant une  ouverture  artificielle.  Terrein  dit  qu'on  a  vu  l'exis- 
lence  se  prolonger  jusqu'à  douze  jours.  Ce  vice  d'organisation  est 
un  des  plus  fréquens. 

On  distingue  plusieurs  espèces  d'imperforation  de  l'anus  :  dans 
la  première,  l'anus  est  simplement  bouché  par  une  membrane  5 
dans  la  seconde,  l'ouverture  existe  dans  le  lieu  naturel  5  mais  elle 
est  tellement  étroite,  qu^elle  s'opposerait  à  l'issue  des  excrémeiis 
loules  les  fois  qu'ils  ne  sortiraient  pas  sous  forme  liquide.  On 
doit  rapporter  à  cette  espèce  cet  autre  vice  d'organisation  dans 
lequel  l'ouverture  serait  rendue  accidentellement  trop  étroite  par 
des  concrétions  charnues  qui  occuperaient  la  marge  de  l'anus. 
Dans  la  troisième  espèce,  l'anus  paraît  conformé  comme  dans 
i'état  naturel j  mais  à  une  certaine  hauteur,  le  canal  est  bouché 
par  une  membrane.  Dans  la  quatrième  espèce  ,  il  n'y  a  aucune 
apparence  d'anus  :  pour  l'ordinaire,  le  rectum  se  termine,  dans 
ce  cas,  à  une  certaine  hauteur,  par  un  cul-de-sac  qui  s'oppose 
à  la  sortie  du  méconium.  On  a  vu  cependant  le  rectum,  lorsqu'on 
n'apercevoit  aucune  trace  au  dehors,  aller  s'ouvrir  tantôt  dans 
la  vessie,  tantôt  dans  le  canal  de  l'urètre  ou  dans  le  vagin  :  ce 
qui  constitue  une  cinquième  espèce  de  vice  d'organisation.  Les 
filles  peuvent  vivre  avec  cette  infirmité,  parce  que  le  canal  de 
Furètre  et  le  vagin  peuvent  se  prêter  à  la  sortie  des  excrémens. 
Ces  déviations  du  rectum  sont  des  accidens  nécessairement  mor^ 
tels  chez  les  garçons.  On  a  vu  le  rectum  se  terminer  par  une 
double  ouverture,  l'une  dans  le  vagin  ou  la  vessie,  et  l'autre 
dans  son  lieu  naturel. 

Première  espèce.  Si  l'anus  est  bouché  par  une  simple  mem- 
brane^ elle  est  poussée  en  avant  par  le  méconium,  qui.  lui  donne 
une  teinte  violette  ou  livide  :  elle  cède  facilement  sous  l'impul- 
sion du  doigt ,  qui  sent  une  espèce  de  fluctuation  sourde  :  on  y 
remédie  en  fendant  la  membrane  en  long  ou  en  croix.  Le  passag<ïi 
continuel  des  matières  empêche  le  recoUemei|t, 


l68  SOINS    A    DONNER 

Dmocwme  espèce.  Si  l'ouverture  de  l'anus  est  Irpp  clroile  ^  il 
faut  la  dilater  au  moyen  d'iine  tente  ,  ou  l'agrandir  par  une  inci- 
sion si  le  tampon  ,  dont  on  augmente  successivement  le  volume  3 
pe  suffit  pas.  On  doit  également  exciser  avec  l'instrument  iran- 
cliant  toutes  les  concrétions  charnues  qui  occuperaient  la  marge 
de  Tanus  et  rendraient  rouyertuçe  trop  étroite.  Si  le  défaut  d'ou- 
yerlure  ne  s'éiend  qu'à  la  peau ,  on  peut  l'élargir  sans  inconye'7 
iiien^  avec  un  bistouri  conduit  sur  une  sonde  canelée  ;  mais  si  le 
rectum  lui-même  est  trop  étroit^  l'incision  peut  devenir  dange- 
reuse j  parce  qu'elle  peut  comprendre  la  totalité  du  sphincter  : 
ce  qui  est  un  inconvénient  grave  ^  puisqu'elle  donne  lieu  à  Tissue 
involontaire  des  excrémeps.  Si  l'étroiiesse  de  l'anus  dépendait 
d'une  constriçtion  spasmodique  congéniale,  avec  ou  sans  fissure j, 
comme  M.  Boyer  dit  l'avoir  observé  chez  deux  personnes  chez 
lesquelles  cette  maladie  paraît  avoir  commencé  ,  pour  ainsi  dire,, 
avec  la  vie  ,  l'introduqlion  de  mèches  enduites  de  substances 
douces  et  câlinantes  ;,  et  dont  on  augmenterait  successivement 
le  volume,  ne  suffirait  probablement  pas  pour  opérçr  une  gué-^ 
rison  radicale.  Il  résulte  des  observations  que  M'.  Boyer  a  publiées 
sur  ce  sujet  dans  un  Mémoire  très-inléressant ,  que  l'on  trouve 
dans  le  5*"'  numéro  du  Journal  supplémentaire  du  Dictionnaire  des 
Sciences  médicales^  qu'il  est  rare  qu'on  puisse  l'obtenir  sans  in- 
ciser sur  les  parties  latérales  le  sphincter  de  l'anus.  L'expérience 
lui  a  même  appris  que ,  dans  le  cas  de  constriçtion  considérable, 
une  seule  incision  n'est  pas  suffisante  ,  et  qu'ail  est  ne'cessaire  d'en 
faire  deux,  une  à  droite  et  l'autre  à  gauche,  soit  au  même  ins- 
tant, soit  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long. 

On  ne  peut  pas  comparer  l'incision  du  rectum  faite  dans  cette 
circonstance  avec  celle  qui  se  pratique  pour  la  fistule  à  l'anus  : 
dans  ce  dernier  qas ,  après  avoir  incisé  le  rectum  ,  on  ne  s'op- 
pose pas  à  la  réunion  des  lèvres  de  la  plaie ,  tandis  que  lorsqu'on 
rincise  parce  que  l'ouverture  de  l'anus  est  trop  étroite ,  on  est 
obligé  d'introduire  un  tampon  pour  s'opposer  h  la  réunion. 

Les  observations  publiées  par  M.  Boyer,  au  nombre  de  quinze^ 
prouvent  que  l'issue  involontaire  des  matières  siercorales  n'est 
pas  une  suite  çonstapte;  et  nécessaire  de  l'incision  ^e  la  totalité 
du  sphincter  ,  quoiqu'on  se  soit  opposé  à  la  réunion  des  parties 
divisées.  Le  sphincter  divisé,  mais  réuni  avec  les  parties  voi- 
fines ,  peut  encore  jouir  d^un  point  d^appui  suffisant  pour  remplir 
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»(ps  fondions  ;  du  moins  lorsque  son  action  n'esl  pas  contre^ 
balancée  par  une  irrilalion  trop  vive  ^  comme  dans  le  cas  de 
diarrhée. 

Troisième  espèce.  Cette  troisième  espèce  d'imper  fora  lion  est 
d'autant  plus  dangereuse ,  qu'elle  échappe  plus  long-temps  auï 
regards  des  personnes  qui  prennent  soin  de  l'enfunt  ^  parce  que 
les  parties  se  présentent  sous  la  forme  ordinaire?  L'opéralioii 
réussit  rarement  si  on  la  pratique  tard  5  car  alors  la  rétention 
prolongée  du  méconium  a  produit  des  désordres  dans  Téconomie, 
On  ne  reconnaît  celte  espèce  d'imperforation  de  l'anus  que  lors-p 
qu'on  a  employé  en  vain  des  sirops  laxaiifs  pour  faciliter  Texcré- 
lion  du  méconium,  qui  n'a^pas  lieu  chez  l'enfimt ,  et  que  l'on 
croit  dépendre  seulement  de  l'inertie  du  canal  intestinal.  On  n'est 
détrompé  que  lorsqu'on  voit  que^  quoiqu'on  ait  insisté  long- 
temps sur  ces  moyens  ,  et  que  l'enfant  fasse  continuellement  des 
efforts ,  il  ne  rend  point  dé  méconium  :  son  visage  est  coloré  et 
ses  yeux  sont  rouges.  C'est  alors  seulement  qu'on  s'avise  d'intro- 
duire une  sonde  qui  apprend  que  ce  vice  d'organisation  existe, 
parce  qu'elle  pénètre  peu  profondément,  et  qu'elle  n'est  pas  teinte 
par  le  méconium  quand  on  la  relire. 

Si  la  profondeur  du  cul-de-sac  est  médiocre ,  on  doit  y  porter 
un  bistouri  avec  le  doigt,  pour  inciser  la  membrane  de  dei^rière 
jen  devant.  Si  le  doigt  ne  peut  atteindre  le  cul-de-sac  ;  on  doit  se 
servir  d'un  troicart  dont  la  canule  soit  crénelée  pour  conduire  un 
bistouri.  L'intestin  étant  distendu  par  le  méconium  ,  il  peut  se 
faire  que  ,  lorsque  cette  matière  sera  évacuée  ,  la  partie  incisée 
ne  reponde  plus  à  rouverture  extérieure  ,  et  donne  lieu  à  des  in- 
filtrations mortelles  dans  le  bassin,  comme  cela  est  arrivé  à  àes, 
enfans  opérés  par  le  célèbre  Sabalier.  Cette  opération  ,  en  ap- 
parence si  simple  ;,  n'est  pas  toujours  sans  inconvéniens  pour  ses 
suites. 

Quatrième  espèce.  Dans  la  quatrième  espèce  ri^n  n'indique  le 
lieu  ouest  situé  le  rectum  :  on  opère  toujours  au  hasard  quand 
on  le  fait ,  puisque  Pinlçslin  peut  manquer  entièrement ,  ou  être 
si  éloigné  qu'il  soit  impossible  d'y  arriver  :  quand  on  pourrait 
l'atteindre  on  aurait  toujours  à  craindre  l'infiltration  des  matières 
fécales  à  travers  les  parties  qu'elles  ont  à  traverser.  Ce  cas  offre 
peu  de  ressources  :  aussi  presque  tous  les  praticiens  ont-ils  re- 
;    npncé  à  rétablir  la  voie  naturelle.  Quelques  exemples  apprennent 
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qu'on  peut  réussira  la  rétablir  lorsque  le  reclum  se  lerrnine  à  pen 
de  dislance  de  l'anus.  On  trouve  dans  Hilden  et  dans  Saviard  c\0§ 
exemples  d'opérations  semblables  faites  avec  succès.  On  lit  dans 
le  Recueil  périodique  de  la  Société  de  Médecine  ^  pour  l'an- 
née 1796;  que  M.  Gerv^non;  aidé  de  M.  Thévenot,  a  tenté  c€lte 
opération  avec  succès  ;•  mais  comme  les  tentatives  seraient  infruc- 
tueuses si  le  •défaut  de  reclum  se  prolongeait  trop  haut  ;,  et  que 
l'on  n'a  aucun  moyen  ])our  fixer  le  lieu  où  il  se  termine^  on  doit 
préférer  établir  un  anus  artificiel. 

Liltre  est  le  premier  qui  ait  proposé,  en  1720  {Mémoires  de 
r Académie  des  Sciences),  d'établir  un  anus  artificiel  lorsqu'il 
n'y  a  point  à  l'extérieur  de  traces  d'anus  ,  et  qu'il  n'existe  point 
d'autre  issue.  Il  conseille  de  faire  une  ouverture  à  l'abdomen^ 
près  l'une  des  régions  iliaques  ;  d'aller  chercher  une  parlion  du 
colon  ;  de  l'ouvrir  pour  évacuer  les  matières  ,  et  d'établir  un  anus 
contre  nature ,  en  la  fixant  à  la  plaie  par  des  points  de  suture. 
Lorsque  le  colon  est  rempli  d'excrémens  ;,  on  reconnaît  facile- 
ment sa  présence  par  une  résistance  manifeste  ,  qui  devient  un 
guide  lorsqu'on  veut  pratiquer  un  anus  artificiel.  Celte  opération 
a  été  exécutée  par  M.  Duret  ;,  chirurgien  de  marine  à  Brest.  L'en- 
fant sur  lequelelle  a  éle  pratiquée  a  vécu  long-temps ,  s'il  n'est 
plus  vivant  aujourd'hui^  mais  son  anus  était  compliqué  d'un 
double  renversement»  M.  Piilor^  chirurgien  à  R.ouen;  Ta  aussi 
faite  avec  succès. 

Callisen  a  proposé  un  autre  procédé  pour  établir  cet  anus 
contre  nature.  Il  consiste  à  ouvrir  en  arrière  la. région  lombaire, 
pour  aller  cliercher  la  portion  du  colon  qui  est  hors  du  péritoine  : 
il  offre  cet  avantage  que  ,  la  plaie  étant  alors  plus  éloignée  des 
organes  de  la  génération  ,  l'individu  pourra  se  garnir  plus  aisé- 
ment ;  mais  la  difficulté  et  les  dangers  de  cette  méthode  l'ont  fait 
rejeter  de  presque  tous  les  praticiens. 

Lorsque  l'on  a  ouvert  l'intestin ,  M.  Dubois  indique  de  porter 
le  doigt  dans  la  partie  inférieure  de  l'anse  pour  reconnaître  l'en- 
droit où  se  termine  le  reclum  ,  et  rétablir  la  voie  naturelle  si  la 
situation  le  permet.  Piarement  on  pourrait  le  tenter  sans  incon- 
véniens  ,  et  sans  s'exposer  à  se  priver  des  avantages  que  présente 
la  niéthode  de  Litlre  exéculée  par  M.  Duret.  L'intestin  se  termi- 
nant toujours  très-loin  du  lieu  de  son  ouverture  naturelle ,  les 
iiialières,  en  s'infiUranl  dans  le  lissu  cellulaire  des  parties  q^Lrelle& 
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Iraverseraienl^^^ourraient  Causer  la  monde  l  enfant.  Un  nnus 
contre  nature  est  «ne  infirmité  si  grande;,  que  je  n'ose  pas  con- 
seiller ouverlenienl  d'y  recourir. 

La  possibilité  de  sauver  l'enfant  en  établissant  un  anus  contre 
nature,  une  fois  reconnue  ;,  il  reste  encore  à  déterminer  les  cas 
où  elle  peut  être  pratiquée  avec  succès.  Il  est  évident  qu'elle  ne 
peut  pas  réussir  lorsque  le  rectum  se  termine  vers  la  partie  su- 
périeure, ou  lorsqu'il  existe  un  resserrement  du  canal  intestinal 
à  cette  hauteur.  J'ai  cherché  ^  en  rassemblant  les  exemples  con- 
nus de  ce  vice  dç  conformation,  à  établir  ce  diagnostic;  mais 
l'histoire  des  symptômes  qu'ont  éprouvés  ces  enfans  avant  de  suc- 
comber est  si  incomplète  p  qu'il  m'a  été  impossible  de  tirer  au- 
cune conclusion. 

Clnquidnie  espèce.  Ouverture  du  rectum  dans  le  vagin,  nvec 
ou  sans  anus.  Lorsque  Fanus  existe  avec  une  ouverture  qui  corn-? 
munique  du  rectum  au  vagin,  les  excrémens  passent  par  Tune  et 
l'autre  voie.  On  a  conseillé,  pour  remédier  à  cette  incommodiié 
rebutante,  i°.  de  fermer  le  vagin  par  une  lente  ^  pour  forcer  les 
excrémens  à  s'écouler  par  le  recLunij  2°.  de  dilater  Fanus  pour 
que  les  excrémens  trouvent  une  issue  plus  facile  par  celte  voie 
que  par  celle  du  vagin  :  le  succès  sera  d^autant  plus  probable  ^ 
quela  voie  de  communication  du  rectum  au  vaoin  sera  plus  étroite, 
(Chambon.) 

Quoique  le  succès  de  l'incision  soit  bien  plus  douteux  lorsqu'il 
n'existe  pas  d'anus  dans  le  cas  où  les  excrémens  sortent,  par  le 
vagin,  des  auteurs  ont  cependant  conseillé  de  rétablir  la  voie 
naturelle.  Quoique  Fissue  des  excrémens  par  le  vagin  soit  facile, 
et  que  cette  incommodité  ne  fasse  courir  aucun  danger ,  comme 
Fhorreur  qu'elle  inspire  met  la  femme  qui  la  porte  dans  Fimpcss- 
sibililé  de  se  marier,  ils  pensent  que  Fon  ne  doit  pas  hésiier  à 
rétablir  l'anus,,  si  Fopération  qui  ferait  cesser  cette  incommodité 
révoltante  n'est  pas  dangereuse.  «  Gomme  dans  ce  cas  Fextréini'é 
3)  libre  du  rectum  n'est  pas  placée  profondément^  l'opération  ne 
»  sera  pas  dilhcile.  Pour  la  pratiquer,  on  peut  passer  par  1  ou- 
5)  verture  qui  communique  du  rectum  au  vagin  une  sonde  cour- 
))  bée,  dont  on  dirige  l'extrémité  vers  le  point  où  devrait  se 
»  trouver  l'anus.  On  distinguera  le  bout  de  la  sonde  par  la  soli- 
ii  dite  qu'elle  oihira  au  (act  ,  et  ce  sera  sur  ce  point  solide  qu'ûii 
»  ouvrira  les. téguiiiens,  (  Clianil)ou/j 
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Le  cas  où  le  reclum  se  termine  dans  la  vessie'ièsl  un  vice  de 
conformation  des  plus  fâcheux  ;  surtout  chez  les  garçons.  Mor- 
gagni ,  Bonet;  Morand,  Desaull  citent  des  exemples  d'enfans  qui 
rendaient  le  méconium  par  les  urines.  M.  Dumas  a  rapporté  un 
exemple  semblable  aux  Sociétés  de  Médecine  de  Paris  et  de  Lyon, 
dans  lequel  il  a  regardé  comme  nécessaire  d'établir  un  anus  ar- 
tificiel. 

M.  Martin  le  jeune,  chirurgien  de  Lyon,  croit  que  dans  un  cas 
semblable  il  vaudrait  mieux  pratiquer  une  incision  au  périnée  ^ 
laquelle  pénétrerait  dans  la  vessie  en  intéressant  son  col  :  il  con- 
seille de  tenir,  après  l'incision  ,  l'ouverture  dilatée  par  le  moyen 
d'une  canule  :  on  réussirait  par  là  à  procurer  une  issue  libre  et 
suffisante  aux  matières  slercorales  mêlées  avec  les  urines. 

De  P Impeiforation  de  V  Urètre  ,  de  V Allongement  excessif  du 
Prépuce  ,  et  de  son  adhérence  avec  le  gland  }  de  CHypo- 
spadias. 

Les  enfans  chez  lesquels  il  existe  un  allongement  excessif  «du 
prépuce,  vice  de  conformation  assez  commun,  rendent  diiFicile- 
ment  les  urines;  l'étroilesse  de  l'ouverture  fait  qu'une  partie  du 
liquide  séjourne,  et  qu^il  se  forme  assez  souvent  des  concrétions 
çalculeuses  entre  leur  prépuce  et  leur  gland  :  il  faut  alors  pra-^ 
tiquer  la  circoncision.  Le  même  accident  peut  s'observer  lorsque 
le  prépuce  des  nouveau-nés  est  atteint  d'un  véritable  œdème  La 
tuméfaction  peut  élre  assez  considérable  pour  donner  lieu  à  la 
rétention  de  l'urine  qui  dépend  de  l'obstruction  de  l'urètre,  suite. 
de  cette  compression.  Des  fomentations  toniques,  résolutives, 
sont  utiles  pour  favoriser  le  dégorgement  :  dans  les  cas  graves  , 
on  doit  employer  les  mouclielures  sur  le  prépuce.  Le  frein  du 
prépuce  est  quelquefois  trop  courte  trop  gros  ou  trop  dur.  On 
ne  s'aperçoit  pas  de  ce  vice  de  conformation  dans  l'enfance^ mais 
lorsque  l'individu  est  parvenu  à  Fâge  de  virilité  ,  il  ne  peut  pas  se» 
livrer  à  l'acte  du  mariage  sans  éprouver  de  la  douleur;  :  il  en  ré- 
sulte souvent  des  excoriations.  On  remédie  \  cette  incommodité- 
en  incisant  le  frein  avec  des  ciseaux  mousses. 

On  doi,tdislinguer  plusieurs  espèces  d'imperforalion  de  rurètre. 
Dans  la  première  espèce,  le  canal  est  libre;  il  est  seulement 
bouché  à  son  extrémité  par  une  membrane;  dans  la  seconde  ;»  le 
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gïand  est  oMiléié;  mais  le  reste  du  canal  est  libre;  dans  la  troi- 
sième ,  le  canal  est  obliléré  dans  loule  sa  longueur. 

L'imperforalion  de  l'urèlre  est  plus  rare  chez  les  garçons  que 
chez  les  filles.  Si  le  prépuce  seul  est  imperfore'  chez  les  garçons 5 
si  l'obslaçle  qui  s'oppose  à  la  sortie  des  urines  chez  les  filles  dé- 
pend seulement  d'une  membrane  mince  tendue  par  le  liquide  , 
le  cas  est  simple  3  il  suffit  d'inciser  la  membrane  avec  la  pointe  „ 
jd'une  lancette^  ou  d'exciser  une  partie  du  prépuce.  On  ne  soup- 
çonne guère  ce  vice  chez  les  filles  que  lorsqu'on  s'aperçoit  qu'elles 
ne  sont  pas  mouillées  :  il  est  assez  rare.  Levret  et  Delamotte  ont 
cependant  vu  des  enfans  de  l'un  et  de  l'autre  sexe  en  être  atteints. 
Si  le  gland  seul  est  imperforé ^  il  est  encore  possible  de  rétablir 
Je  cours  des  urines  dans  le  lieu  ordinaire.  On  reconnaît  cette  es- 
pèce de  vice  de  conformation  par  les  dimensions  qu'acquière  le 
canal  de  l'urètre,  qui  est  distendu  par  l'urine  ;  mais  s'il  n'y  a  point 
de  gonflement,  l'opération  est  impossible,  parce  que  le  canal  est 
imperforé  dans*toutd  sa  longueur  :  on  ouvrirait  le  gland  en  pure 
perle,  parce  que  le  canal  manque  également  à  la  partie  inférieure 
du  membre  viril. 

Lorsque  le  canal  est  imperforé  dans  loule  sa  longueur,  il  ne 
reste  plus  de  ressource  que  de  former  un  canal  artificiel  en  di- 
rigeant un  troicart  dans  la  vessie,  dans  laquelle  on  laisse  une 
sonde.  Quoique  le  succès  de  l'opération  soit  très-douteux,  quoi- 
qu'elle doive  laisser  à  sa  suite  un  écoulement  involontaire  des 
urines  dans  le  cas  où  elle  réussirait ,  puisqu'il  n'y  aurait  point  de 
sphincter  à  l'endroit  de  l'ouverture,  cet  inconvénient  ne  doit  pas 
empêcher  d'y  recourir,  puisque  c'est  le  seul  moyen  de  conserver 
la  vie  à  Fenfant. 

On  donne  le  nom  à'hfpospadias  à  cette  espèce  d'imperfora- 
lion  dans  laquelle  on  trouve  sous  le  membre  viril  et  sur  le  trajet 
du  canal  une  fistule  qui  permet  l'issue  des  urines,  et  qui  supplée 
à  l'ouverture  externe.  Pour  remédier  à  l'imperforalion  du  gland, 
la  nature  s'ouvre  ailleurs  une  voie  dans  l'intenlion  de  suppléer  à 
celle  qui  lui  manque.  L'ouverture  de  Furètre  peut  se  trouver  à 
la  base  du  gland  ou  répondre  à  sa  racine.  Dans  le  premier  cas, 
qui  est  le  plus  commun,  l'individu,  parvenu  à  l'âge  de  virilité, 
peut  encore  être  propre  à  engendrer  j  tandis  que  dans  la  seconde 
espèce  d'hypospadias,  iUest  inhabile  à  la  génération. 

Les  infirmités  connues  sous  le  nom  àlij-pospadias  sont  près- 
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qfie  toujours  incurables,  el  il  n'est  important  d'en  feiKer  la  curé 
que  clans  lage  adulte^  qui  est  la  seule  époque  où  elles  soient  nui» 
sibles  ens'opposQnt  à  raccomplîssenient  de  l'acte  générateur.  Un 
exemple  de  ce  vice  d'organisation,  rapporté  par  M.  Pinel ,  prouve 
<ju'ii  est  des  hypospadias  que  l'on  pourrait  guérir  au  moment 
îiiéjive  de  la  naissance.  En  1784,  le  docteur  Lacroix,  médecin 
^  il  la  Ferlé,  trouva  chez  un-  homme  de  trente  ans,  qu'il  fut 
chargé  d'examiner  pour  savoir  s'il  était  propre  à  remplir  le  but 
du  mariage^  l'extrémité  du  gland  imperforée  et  bouchée  par  une 
membrane  tendue  par  le  liquide,  et  des  ouvertures  au-dessous 
de  la  verge  qui  donnaient  issue  aux  urines.  Après  avoir  incisé  la 
membrane,  les-  urines  auraient  repris  leur  cours  haturel  si  on 
avait  eu  la  précaution  d'introduire  une  sonde  et  de  scarifier  leà- 
bords  de  ces  ouvertures  aflificielles  pour  y  déterminer  le  degré 
d'inflammation  cohVienable  pour  en  opérer  la  cicatrice.  Dans  le 
cas  d'hypospadias  où  le  gland  est  imperforé,  on  ne  doit  pas  pra- 
tiquer une  opération  pour  y  former  un  canal. 

De  r  Union  du  Pénis  avec  le  Scrotum  > 

Ce  vice  de  conformation  lie  s'oppose  point  à  l'émission  de  l'u-^ 
rine,  il  en  change  seulement  la  direction  ;  mais  il  rend  l'individu 
inhabile  à  la  copulation.  L'expérience  tentée  par  Petit  sur  le  ca^ 
davre  d'un  enfant  de  douze  ans,  dont  le  pénis  était  uni  avec  le 
scrotum  ^  semble  prouver  que  l'on  ne  rendrait  pas  l'individu 
propre  à  remplir  le  but  du  mariage  en  isolant  le  pénis  du  scro- 
luTO  avec  un  instrument  tranchant. 

Imperforation  du  V^àgin  et  de  la  Vulve. 

Les  filles  peuvent  naître  avec  lie  vagin  imperforé j  cette  clôture, 
pour  Tordinaire,  dépend  seulement  d'une  membrane  qui  bouche 
Fouverlure  antérieure  du  vagin.  Ce  vice  ne  se  rieconnaît  que  vers 
rage  de  puberté,  et  n'exige  d'opération  qu'à  l'époque  de  la  nu- 
l>ililé5  dans  quelques  cas^  il  existe  une  agglutination  naturelle 
des  grandes  lèvres.  Si  celte  réunion  des  lèvres  occupe  toute  là 
longueur  de  la  vulve,  elle  s'&ppose  à  l'issue  des. urines,  et  fait 
bientôt  périr  la  fille  si  l'on  ne  vient  pas  «à  bout  de  diviser  les  par- 
ties dont  l'union  est  contre  nature  :  on  doit  donner  à  rincisioii 
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que  Fon  pratique  assez  tFe'lendue  pour  que  la  femme  puisse  ac- 
coucher par  la  suite  avec  facililë.  Le  plus  souvent  la  clôlure  ne 
s'étend  qu'à  la  partie  inférieure  de  la  vulve,  et  la  fille  parvient 
à  la  puberté  sans  eu  éprouver  d'accidens  :  c'est  à  celte  époque 
seulement  que  l'on  peut  reconnaître  si  l'opération  est  praticable. 
En  effet,  comme  je  Fai  dit  ailleurs,  elle  ne  peut  être  utile  qu'au- 
tant que  le  sang  s'amasse  chaque  mois  dans  le  vagin,  dilate  ce 
canal,  comprime  le  rectum  et  la  vessie,  et  peut  ainsi  gêner  par 
la  suite  la  sortie  des  urines  et  des  matières  stercorales. 

Chez  les  femmes  sujettes  à  cette  aberration  de  la  nature^  il 
survient,  dans  le  temps  fixé  pour  l'évacuation  des  menstrues, 
une  tuméfaction  du  ventre  qui  a  souvent  fait  suspecter  leur  sa- 
gesse, des  douleurs  dans  les  lombes  ou  les  hanches^  au-dessus 
du  pubis,  assez  ressemblantes  à  celles  qui  précèdent  l'éruption 
des  règles  pour  que  le  médecin  puisse  les  attribuer  à  la  difhculté 
qu'éprouve  là  nature  pour  établir  la  menstruation.  J'ai  décrit 
dans  d'autres  endroits  de  cet  ouvrage  les  opérations  qu'il  convient 
de  pratiquer  dans  cette  circonstance.  J'ai  aussi  fait  connaître 
(art.  Vagin)  comment  on  doit  se  comporter  lorsque  ce  canal  est 
si  étroit  qu'il  s'oppose  au  but  du  mariage,  ou  qu'il  est  entière- 
ment oblitéré  dans  une  grande  partie  de  son  trajet* 

Du  Strabisme, 

Le  strabisme  peut  exister  dès  la  naissance  ou  survenir  seulement 
après.  Cette  difformité  peut  affecter  les  deux  yeux  ou  un  seul. 
Chez  les  enfans  qui  louchent ,  la  vue  peut  être  divergente  ou  con- 
vergente. Ce  défaut  de  parallélisme  dans  l'axe  visuel  de  chaque 
globe  de  l'œil  reconnaît  pour  cause  l'inégalité  d'action  des 
muscles  de  celte  partie,  soit  naturelle  ,  soit  accidentelle,  comme 
lorsque  les  enfans  contractent  l'habitude  de  regarder  trop  de 
eôlé,  ou  des  objets  situés  trop  directement  au-dessus  de  l^u/^s 
yeux.  Un  état  spasmodique  d'un  des  muscles  du  globe  de  l'œil 
peut  être  la  cause  du  strabisme.  Lorsqu'un  enfant  louche  au 
moment  de  la  naissance  ^  parce  qu'il  existe  plus  de  force  dans  un 
œil  que  dans  l'aulre ,  ce  vice  disparaît  le  plus  souvent  par  la 
suite  ou  s'affaiblit,  parce  qu'il  s'établit  un  équilibre  entre  l'éner- 
gie des  deux  yeux.  Les  myopes  sont  plus  sujets  à  contracter 
celle  difformité.   Beaucoup    d'individus    sont   en   même   temps 
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myopes  et  Slrabiques.  On  doit  trouver  plus  d'obstacles  ati  reta- 
Missemeilt  de  Téquilibre  erilre  l'aclion  des  deux  yeux  lorsque 
cette  dilïormilé  est  innée  que  lorsqu'elle  est  acquise.  Le  slra- 
hisme  naturel  est  quelquefois  incurable.  Plusieurs  observations 
prouvent  que  cette  imperfeclion  dans'  la  vue  a  été  héréditaire 
dans  quelques  familles.  Le  strabisme  accidentel  provient  presque 
toujours  dé  la  faute  des  nourrices.  Parmi  les  circonstances  pro- 
pres à  produire  ce  vice  de  la  visioti>  on  doit  ranger  rhabiltidë 
de  préisenter  à  la  fois  à  l'enfâtit  plusieurs  objets  agréables;  Il  fait 
alors  effort  pour  les  regarder  eh  même  temps  )  et  les  axes  des 
yeux  Cessent  d'être  parallèles.  Oh  a  cependant  vu  àes  ënfans  dé- 
tenir louches  à  la  suite  dé  éonvulsions  Violentes  de  la  face  ,  soit 
qu'elles  fussent  produites  par  la  denlitîbh  ou  par  d'autres  causes  : 
une  hydrocéphale  interne,  des  hydatides  peuvent  y  donner  lieui 
Toutes  les  fois  qu'un  enfant  louche)  on  doit  toujoui's  le  placer 
eh  face  de  la  lumière  ^  lui  présenter  directement  les  objets  qui 
lui  plaisenii  Quand  on  a  celte  ailehlion  et  qu'on  évite  eh  même 
temps  d'appliquer  trop  promptemenl  ces  ehfans  à  la  lecture;  à 
des  ouvragés  trop  fins,  ils  contractent  avec  lâge  l'habitude  dé 
regarder  direétéméht. 

Pour  remédier  à  éelté  difformité,  lés  uns  ont  conseillé  dé  faire 
porter  à  l'enfant  des  lunettes  qui  soient  opaques,  excepté  à  leur 
porlion  centrale^  d'autres  de  placer ^  soit  du  côlé  du  neï,  soit 
i\u  coté  de  la  tempe,  selon  le  côté  où  se  dirige  l'œil  qui  louche ^ 
une  couleur  éclatante  que  l'on  y  fixe  au  ihoyen  d'un  emplâtre 
aggîulinatif,  dans  l'espérance  de  l'attirer  en  sens  contraire  par 
Téclat  de  la  couleur  ^  que  l'on  a  soin  de  varier  de  temps  eh 
temps. 

Levret  dit  n'avoir  retiré  aucun  avantage  de  ce  hioyen  5  il  assuré 
avoir  constamment  réussi ,  toutes  les  fois  que  le  strabisme  dépen- 
dait uniquement  du  déplacement  du  globe  de  Tœil  produit  par 
une  contraction  inégale  de  ses  muscles  ^  en  plaçant  un  bandeau 
fiur  l'un  des  yeux  et  en  le  portant  ^  au  bout  de  vingt-quatre  heures , 
sur  l'autre,  et  ainsi  alternativement  de  l'un  à  l'autre.  Si  l'enfant 
ne  louche  que  d'un  seul  œil,  il  ne  faut  couvrir  que  celui  qui  est 
sain.  M.  Roux  rapporte  avoir  guéri^  chez  un  sujet  adulte,  un 
strabisme  survenu  dans  l'enfance,  en  Couvrant  l'œil  le  plus  fort 
pour  exercer  exclusivement  celui  qui  était  le  plus  faible.  L'in- 
dividu   s'exerçait  pendant  plusieurs  heures   de  suite  à  lire  ,   à 
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écrire  avec  l'œil  le  plus  fail)le,  Taulre  étant  couvert ;,  puis  avec 
les  deux  yeux  ^  en  s'efforçanl  de  faire  coïncider  leurs  deux  axes 
vers  le  même  point.  Quelques  jours  ont  suffi  pour  guérir  la  vue 
louche  en  rétablissant  une  égalité  d'action  entre  ces  deux  organes. 
Si  le  strabisme  dépend  du  déplacement  des  cristallins;  il  n'est  pas 
susceptible  de  guérison.  Suivant  Levret  ;  si  ;  après  avoir  posé  un. 
bandeau  sur  l'un  des  yeux^  l'autre  louche  encore^  le  déplacement 
du  cristallin  est  la  cause  de  la  difformité;  et  on  ne  peut  pas  pro- 
mettre la  guérison. 

Andry;  dans  son  Orthopédie;  regarde  comme  un  moyen  très- 
efficace  pour  redresser  la  vue  ;  l'assujettissement  que  l'on  impo- 
serait à  Tenfant  de  contempler  ses  propres  yeux  dans  un  miroir^ 
de  manière  que  chaque  œil  ne  contemple  que  celui  qui  lui  ré- 
pond dans  le  miroir. 

OEil  égaré  ^  OEil  clignotant. 

Cette  difformité  de  la  vue  ;  qui  paraît  comme  égarée  ;  arriv.^ 
<iux  enfans  ,  pour  peu  qu'ils  y  aient  de  disposition  ,  lorsqu'on  leur 
fait  regardera  la  fois  une  foule  d'objets  en  mouvement;  qui  se 
succèdent  trop  rapidement  pour  que  leurs  regards  aient  le  temps 
de  s  y  reposer.  Pour  prévenir  cette  difformité;  qui  s'accroît  avec 
l'âge  dès  que  l'enfant  en  a  contracté  Thabitudc;  il  faut  éviter  que 
la  sevreuse  le  porte  dans  des  endroits  où  il  y  a  une  grande  foule  ; 
qu'elle  le  fasse  assister  à  des  représentations  où  l'on  voit  paraître 
diverses  figures  qui  se  suivent  les  unes  les  autres.  L'habitude 
qu'ont  les  enfans  de  regarder  ailleurs  en  buvant,  peut  leur  égarer 
la  vue.  Lorsqu'un  enfant  est  sujet  à  cette  difformité^  soit  qu'ils 
l'ait  apportée  en  naissant,  soit;  ce  qui  est  le  plus  ordinaire, 
qu'elle  soit  la  suite  d'un  accident,  tel  que  les  convulsions,  ou  de 
la  négligence  des  parens  et  des  nourrices  ,  on  doit  tâcher  de  fixer 
sa  vue  en  ^ui  présentant  des  objets  qui  puissent  le  solliciter  à  la 
diriger  directement. 

L'œil  est  exposé  à  clignoter  lorsqu'on  expose  l'enfant  à  une  lu- 
mière trop  vive  immédiatement  après  son  réveil  :  plus  la  vue  est 
faible  et  sensible  ,  plus  cet  accident  est  à  craindre. 
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Union  contre  nature  des  Doigts  et  des  Orteils. 

On  doit  la  considérer  comme  digne  de  fixer  l'attention  du  mé- 
decin tontes  les  fois  qu'elle  empêche  ces  organes  d'exécuter  les 
fonctions  auxquelles  ils  sont  destinés.  L'union  peut  ne  dépendre 
que  d'une  membrane  qui  s'étend  d'un  doigt  ou  d'un  orteil  àTautre, 
comme  chez  les  oiseaux  nageurs  ou  palmipèdes  ;  mais  le  plus 
souvent  ils  sont  unis  les  uns  aux  autres.  On  doit  les  diviser  avec 
un  bistouri  ,  ayant  soin,  pendant  l'opération,  de  les  écarter  , 
crainte  d'intéresser  leurs  parties  latérales.  On  empêchera  qu'ils 
ne  se  réunissent  de  nouveau  en  interposant  de  petites  bandelettes 
de  linge  enduites  de  céral  entre  les  parties  séparées. 

Vices  de  conformation  par  excès  de  parties. 

On  peut  diviser  €n  deux  classes  les  vices  d^organisation  avec 
excès  de  parties  :  l'une  comprend  les  parties  surabondantes  qu'on 
peut  extirper  sans  danger  ^  l'autre,  les  vices  organiques  av€C  ex-» 
ces  de  parties  qu'il  serait  dangereux  de  retrancher  :  je  ne  parlerai 
que  de  ceux  qui  appartiennent  à  la  première  classe, 

/  Des  Doigts  surnuméraires. 

Quelques  enfans  naissent  avec  un  sixième  doigt  aux  mains  ou 
aux  pieds  ;  on  cite  des  familles  dans  lesquelles,  pendant  plusieurs 
générations,  les  enfans  sont  nés  constamment  avec  six  doigts. 
J'ai  connu  une  famille  dans  laquelle  tous  les  enfans  naissaient 
avec  une  pellicule  qui  unissait  le  pouce  du  pied  avec  le  doigt 
voisin.  Le  père  aurait  soupçonné  la  fidélité  de  sa  femme  si  quel- 
ques-uns de  ses  enfans  n'avaient  pas  présenté  ce  phénomène.  J'en 
ai  vu  dont  tous  les  doigts  des  pieds  et  des  mains  étaient  doubles. 
Lorsqu'il  n'existe  qu'un  petit  nombre  de  doigts  surnuméraires^  si 
l'on  veut  délivrer  l'enfant  de  cette  difformité ,  il  faut  les  retran- 
cher dès  les  premiers  jours  ,  à  moins  que  sa  faiblesse  ne  s'y  op- 
pose. L'existence  prolongée  de  ces  parties  surabondantes  est  non- 
seulement  inutile ,  mais  de  plus  elle  gêae  l'accroissement  régu- 
lier de  celles  qui  doivent  être  conservées.  Il  est  toujours  avanta- 
geux de  faire  l'excision  de  ces  doigts  ,  car  ils  gênent  la  main  dans 
les  diverses  opérations  qu'elle  est  destinée  à  exécuter  :  l'opération 
sera  plus  aisée  ^  puisque  les  cartilages  n'ont  aucune  solidité;  la 
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cicatrice  sera  moins  difforme  ^  l'hémorrhagie  moins  grande.  Si  le 
doigt  surnuméraire  lient  par  une  articulation  ,  il  faut  procéder 
comme  dans  Tampulalion  d'un  doigt  ordinaire. 

Des  Tumeurs  de  naissance  ^  des  Taches  cutanées. 

Les  taches  Cutanées  sont  un  accident  assez  Commun.  On  doit 
regarder  comme  une  difformité  incurable  les  taches  cutanées  qui 
ne  dépassent  pas  le  niveau  de  la  peau  ,  qUe  quelques  enfans  ap- 
portent en  naissant  5  elles  ont  des  formes  très-variées  :  tantôt 
leur  surface  est  plane  ^  tanlÔL  elle  offre  des  bosselures  ;,  des  sail- 
lies y  elles  ont  souvent  une  couleur  de  vin  ou  de  lie  de  vin  ^  d'au- 
tres fois  elles  sont  violettes,  purpurines  ,  ou  bien  brunâtres  ou 
jaunâtres.  Quelquefois  leur  surface  est  hérissée  de  jîoils  rudes 
et  plus  ou  moins  épais  ;  assez  semblables  à  des  soies  de  porc. 
Ces  taches  se  rencontrent  sur  toutes  les  parties  du  corps  ;  mais 
elles  sont  plus  fréquentes  au  visage ,  aux  joues;  elles  consistent 
dans  un  vice  organique  de  la  peau  ,  dont  le  tissu  naturel  est  al- 
téré,  et  dont  les  vaisseaux  capillaires  veineux  sont  dilatés,  va- 
riqueux. L'observation  de  mademoiselle  Micard,  âgée  de  dix-huit 
ans  ,  sur  laquelle  M.  Tarira  ,  chirurgien  du  premier  dispensaire, 
a  fait  un  appel  aux  gens  de  l'art,  janvier  1806  ,  prouve  que  quel- 
quefois les  vaisseaux  artériels  sont  dilatés  ^  et  que  leur  dilatation 
anévrysmatique  concourt  à  former  celte  espèce  de  fonguosilé. 
Le  plus  souvent  une  imagination  préoccupée  croit  leur  trouver 
quelque  ressemblance  avec  des  animaux  ou  certains  objets  dé- 
sirés par  la  mère,  comme  des  fraises  ,  cerises  ,  groseilles,  raisins: 
mais  le  médecin  éclairé  ne  reconnaît  pas  que  cette  analogie  soit 
fondée.  Ne  trouve-t-on  pas  tous  les  jours  des  excroissances  sur 
les  fruits^  les  graines,  etc.?  Il  survient  sur  le  corps  des  adultes  des 
tubercules  semblables.  Le  vulgaire  croit  que  leur  couleur  change 
à  Tépoque  de  la  maturité  de  ces  fruits.  Tout  ce  qui  accélère  la 
circulation  peut  apporter  quelque  changement  dans  la  couleur  de 
ces  taches  5  mais  elles  n'éprouvent  point  de  changement  bien  sen- 
sible dans  leur  volume  pendant  toute  la  vie.  Les  bonnes  femmes 
les  frottent  avec  le  placenta  d'une  femme  qui  accouche  pour  la 
première  fois  ,  et  assurent  qu'elles  disparaissent  si  on  laisse  sé- 
cher le  sang  dessus. 

Parmi  les  tumeurs  de  naissance  qui  ont  leur  siège  dans  le  tissu 
delà  peau,   les  unes  ont  un  pédicule,  d'autres  une  bases  large  ; 
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il  fau.t*enlever  par  unejigalure,  ou  par  rexcisfon  ,  dès  les  pfé* 
lîîiers  jours  ^  celles  qui  auraient  un  pédicule  ;  il  serait  ridicule  de 
penser  que  leur  exlirpalion  peut  influer  sur  la  mort  de  l'enfant , 
si  elle  arrive  par  la  suite  à  une  e'poque  plus  ou  moins  recule'e  de 
celle  section.  L'expérience  a  démontré  aux  praticiens  que  l'on 
peut,  à  l'imitation  de  Levret ,  retrancher  à  la  naissance  des  en- 
fans  ces  tumeurs  sans  qu'il  en  résulte  aucun  accident.  L'excision 
des  parties  superflues  doit  être  préférée  à  la  ligature  qu'employait 
Lamolte  ,  qui  avait  donné  l'exemple  de  cette  conduite.  On  n'a 
rien  à  craindre  de  l'hémorrhagie  inséparable  de  cette  section  :  on 
peut  facilement  se  rendre  maître  du  sang.  L'opération  faite  par 
Finstrument  tranchant  n'est  jamais  accompagnée  d'une  douleur 
que  l'on  puisse  comparer  à  celle  qui  résulte  de  la  compression 
faite  par  la  ligature  :  dans  cette  dernière;  la  douleur  est  si  vive 
qu'elle  trouble  le  sommeil  de  l'enfant ,  et  détermine  quelquefois 
àes  convulsions.  Si  ces  tumeurs  fongueuses  ont  une  base  large  , 
on  doit  les  exciser  avec  l'instrument  tranchant  5  si  on  les  excise 
jusque  dans  la  partie  saine  ^  l'hémorrhagie  est  peu  à  craindre  : 
la  compression  suffirait  d'ailleurs  pour  arrêter  l'écoulement. 

Il  est  quelques-unes  de  ces  tumeurs  de  naissance  qui  se  refu- 
sent, parleur  disposition  irritable  ,  à  l'extirpation  :  telles  sont  ces 
lâches  noires  couvertes  de  poils  :  quoiqu'elles  altèrent  toujours 
les  traits  de  la  physionomie  d'une  manière  sensible ,  il  serait  dan- 
gereux de  chercher  à  détruire  ces  exubérances.  On  doit  surtout 
réprouver  les  dépilatoires  vantés  avec  tant  de  confiance  par  An- 
dry  ^  ces  substances  escarrotiques  peuvent  les  faire  dégénérer  en 
lumeurs  cancéreuses  ,  produire  des  excoriations  ;  des  érysipèles, 
des  darlres  de  mauvais  caractère ,  en  développant  dans  cette  partie 
une  irrilabililé  contre  nature  ,  en  y  attirant  les  humeurs.  Il  résul- 
terait d'ailleurs  de  leur  emploi  ou  des  opérations  que  l'on  tente- 
rait;, une  cicatrice  plus  difforme  que  la  tache  qui  existait  antérieu- 
rement. 

On  trouve  quelquefois  à  l'intérieur  des  joues  ;  dans  l'épaisseur 
de  l'une  ou  l'autre  lèvre  de  nouveau-nés  ;  des  lutneurs  fongueuses 
à  bases  largeS;  assez  volumineuses  pour  gêner  plus  ou  moins  l'allai- 
leraent.  On  doit  retrancher  ,  par  deux  incisions  ;  toute  la  partie 
de  la  lèvre  ou  des  joues  qui  est  le  siège  de  la  maladie,  comme  on 
le  pratique  pour  le  tubercule  cancéreux  de  ces  parties. 
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B ec'de- Lièvre  de  naissance. 

Les  enfaiis  viennent  souvent  au  monde  avec  la  lèvre  supe'rieure 
fendue  comme  chez  le  lièvre.  Quelquefois  l'os  maxillaire,  le  pa- 
lais ,  la  luette  présentent  une  semblable  division.  Mon  but  n'est 
pas  d'indiquer  comment  on  doit  remédier  à  cette  difformité  5  1» 
description  du  procédé  opératoire  appartient  à  un  traité  d'opéra- 
tions chirurgicales  ;  je  veux  seulement  fixer  le  temps  où  il  con- 
vient de  procéder  à  la  réunion  des  parties  divisées  :  c'est  une  dé- 
cision que  l'on  ne  manque  jamais  de  demander  sur-le-champ  à  un 
accoucheur  qui  aurait  reçu  un  enfant  ainsi  conformé.  On  convient 
assez  généralement  que  si  le  bec-de-lièvre  est  assez  considérablQ 
pour  gêner  les  mouvemens  de  la  succion  et  de  la  déglutitiori,  on 
doit  opérer   les  enfans  dès  le  premier   âge.  En  effet  ^  quand  la 
mâchoire  supérieure  est  ouverte  d'une  manière  notable  vis-à-vis 
la  fissure  de  la  lèvre ,  l'enfant  fait  des  efforts  superflus  pour  téter  ; 
Tair  qui  pénètre  dans  la  bouche  par  cette  ouverture  s'oppose  à 
l'afflux  du  lait  ou  le  fait  refluer  vers  le  nez.  Hors  cette  circon- 
stance ^  plusieurs  praticiens  veulent  que  l'on  diffère  l'opération 
jusqu^à  ce  que  l'enfant  jouisse  de  l'usage  de  la  raison.  Ces  der- 
niers >  parmi  lesquels  on  compte  M.  le  professeur  Boyer ,  se  fon- 
dent sur  ce  que  les  lèvres  auront  plus  d'épaisseur  et  de  fermeté 
pour  soutenir  la  suture^  et  que,  d'une  autre  part  ^  les  enfans  dé- 
sirant être  délivrés  de  leur  difformité  ;  se  prêteront  avec  plus  dç- 
docililé  à  l'emploi  des  moyens  nécessaires. 

L'opinion  de  ceux  qui  prétendent  avec  Busch^  Ledran  ,  Louis^ 
M.  Sabatier  ,  que  l'on  doit  toujours  opérer  immédiatement  après 
la  naissance,  me  paraît  devoir  mériter  la  préférence  à  tous  égards  : 
i**  on  est  bien  plus  sûr  qu'après  avoir  réuni  les  lèvres  divisées  ^ 
les  os  du  palais  se  rapprocheroiTT  peu  à  peu  par  la  suite  si  on 
opère  dans  le  temps  le  plus  rapproché  de  la  naissance  de  î'en- 
fant^  au  contraire,  si  on  diffère  Tapération  jusqu'à  l'âge  de 
raison  ,  en  abandonnant  à  lui-même  ce  vice  de  conformation  ^ 
Fécartement  des  os  maxillaires  s'accroît  avec  l'âge  ^  et  ne  cède 
qu'imparfaitement  à  la  puissance  qui  tend  à  les  rapprocher  au 
moment  où  l'on  lente  l'opération.  Cette  puissance  peut  ^  dans 
quelques  cas  ,  être  nulle  pour  le  rapprochement  des  os  ,  la  voûte^ 
du  palais  peut  rester  toujours  fendue  ;  et  le  sujet  éire  délivré  seu.- 
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lement  de  la  fente  a  la  lèvre  el  de  la  difformile'  exle'i  ieiire.  Je  sais 
cependant  que  c|uelc|ues  faits  ;  un  enlr'aulres  exlremenient  in(e'- 
ressant ,  qui  a  été  communiqué  par  M.  Dubois  y  professeur  de  la 
clinique  de  perfectionnement  de  FEcole  de  Médecine  de  Paris  ,, 
et  dont  le  modèle  en  cire  a  été  déposé  dans  le  cabinet  des  col- 
lections de  cette  Ecole  ^  attestent  que  l'on  peut  obtenir  la  réunion 
de  Vos,  maxillaire  divisé  quoiqu'on  tente  l'opération  dans  un  âge 
avancé. 

2°.  La  cicatrice  doit  être  moins  étendue  ,  moins  apparente 
en  opérant  au  moment  de  la  naissance  ;  plus  facile  à  obtenir  :  c^r, 
comme  l'observe  Busch  dans  une  Dissertation  qu'il  a  publiée  sur 
ce  sujet  ^  les  lèvres  sont  garnies  d'un  plus  gr^nd  nombre  de  vais- 
seaux^ dont  une  partie  s'oblitère  en  peu  de  temps, 

3°.  Outre  que  l'on  pourrait  obtenir  la  réunion  des  deux  por^. 
lions  de  la  lèvre  sans  employer  la  suture ,  comme  l'a  enseigné 
Louis  ,  les  lèvres  auraient  assez  de  fermeté  pour  la  soutenir  au 
moment  de  la  naissance ,  en  secondant  l'action  des  aiguilles  par 
celle  du  bandage  unissant  ;  dans  le  cas  où  l'on  penserait  que  l'on 
doit  préférer  la  suture  pour  la  perfection  de  la  cicatrice.  Dans 
ce  premier  moment,  les  lèvres  ne  sont  pas  tiraillées  par  les 
mouvemens  qu'exige  la  succion  ^  dont  l'enfant  n'a  pas  con- 
tracté riiabitude  :  on  peut  facilement  le  nourrir  pendant  plu- 
sieurs jours  au  moyen  d'un  biberon  ,  afin  d'éviter  qu'il  ne  fesse 
aucun  mouvement  assez  sensible  pour  tirailler  les  parties  rap- 
prochées. 

Si  un  des  cotés  de  la  bouche  de  l'enfant  était  profondément 
divisé  dans  la  joue,  il  faudrait  y  remédier  sur-le-champ  ;  comme 
pour  le  bçc^de-lièvre. 

Des  Vices  du  frein  de  la  langue. 

La  langue  est  fixée  dans  la  bouche  par  un  repli  membraneux 
connu  sous  le  nom  Aejîlet  ou  àe  frein.  Si  ce  repli  s'avance  trop 
vers  la  pointe  de  la  langue  ,  ou  s'il  est  trop  serré ,  l'enfant  ne 
peut  pas  la  porter  au-delà  des  lèvres  ,  ni  l'appliquer  contre  le  pa-r 
lais.  Ce  vice  peut  s'opposer  à  l'action  de  téler  et  à  l'exercice  de  la 
parole.  La  longueur  du  ligament  membraneux  situé  sous  la  lan- 
gue est  quelquefois  si  considérable  qu'il  en  relire  l'exlrémilé  , 
et  lui  donne  presque  la  forme  d'un  cœur  :  on  y  remédie  par  une 
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opération  Irès-simple  en  apparence;  cjui  cependant ,  au  rapport 
de  J.-L.  Petit ,  peut  éire  suivie  d'accidens  graves  ;  et  occasioner 
même  la  mort  de  l'enfant. 

Jean-Louis  Petit  a  prétendu  que  la  section  du  filet  pouvait 
occasioner  la  suffocation  de  l'enfant  par  le  renversement  de  la 
langue.  Ce  repli  membraneux  sert  ,  suivant  ce  praticien ,  à  ^a 
contenir ,  et  à  l'empêcher  de  se  renverser  en  arrière  dans  les 
mouvemens  de  la  déglutition;  si  donc  on  le  coupe  trop  avant, 
la  langue  peut  se  porter  en  arrière  et  s'engager  dans  l'ouverture 
du  pharynx.  Les  partisans  de  celte  opinion  assurent  que  certains 
nègres  ont  le  filet  tellement  lâche  ;  qu'ils  peuvent  se  donner  la 
mort  en  renversant  leur  langue  dans  le  pharynx.  J.-L.  Petit  rap- 
porte l'observation  d'un  enfant  à  qui  l'on  n'avait  pas  coupé  le 
filel^  et  qui  renversait  assez  sa  langue  pour  être  menacé  de  suf- 
focation s'il  n'avait  pas  été  secouru  promptement.  Il  a  vérifié  , 
par  l'ouverture  des  cadavres,  que  ce  renversement  peut  donner 
la  mort  à  l'enfant.  La  première  fois  que  Petit  vit  cet  accident; 
il  fut  fort  surpris  ;  dit-il  ^  en  portant  le  doigt  dans  la  bouche  ;  de 
ne  pas  y  trouver  la  langue  ,  et  de  sentir  l'isthme  du  gosier  occupé 
par  un  corps  charnu  ;  il  s'assura  ;  en  fendant  les  joues  j  que  ce 
corps  était  la  langue  renversée. 

Levre{  a  aussi  vu  des  enfans  qui  étaient  morts  de  ce  renver- 
sement de  la  langue  au-delà  du  voile  du  palais  ;  parce  qu'on 
avait  coupé  mal-à-propos  le  frein,  qui  était  bien  conformé,  d'au- 
tres qui  étaient  prêts  à  périr  s'il  n'eût  pas  porté  promptement^ 
un  doigt  au  fond  de  leur  bouche  pour  y  ramener  la  langue, 
en  passant  par  derrière  le  globe  qu^elle  formait  dans  le  pha- 
rynx. 

Les  modernes  nient  la  possibilité  de  oe  renversement^  parce 
que  les  génio-'glosses  s'opposent  à  ce  qu'elle  puisse  se  porter  en 
arrière  ,  et  que  les  muscles  qui  sont  en  arrière  la  tirent  seulement 
horizontalement.  Les  preuves  positives  apportées  par  J.-L.  Petit 
et  Levret  doivent  peut-être,  dans  la  pratique,  l'emporter  sur  le 
raisonnement  qui  porte  quelques  anatornistes  modernes  à  nie^ 
la  possibilité  de  cet  accident.  Je  crois  que  la  prudence  dicte  en- 
core, avant  de  pratiquer  la  section  du  filet,  de  bien  s'assurer  si 
ce  vice  est  réel  :  il  serait  peut-être  dangereux  de  s'y  tromper. 
La  difficulté  que  l'enfant  éprouve  à  téter  n'est  pas  une  raison 
suffisante  pour  croire  que  le  filet  a  un  défaut.  Au  rapport  de 
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M.  Alphoiîse-Leroy,  sur  deux  mille  enfans^,  à  peine  en  Irouveràit- 
on  un  chez  qui  ropération  fût  nécessaire.  L'obslacle  à  Taclian  de 
te'lef  peut  tenir  à  ce  que  le  mamelon  est  trop  grosoulrop  eètoncé, 
ou  bien  à  ce  que  la  langue  est  colle'e  au  voile  du  palais^  C'est  à 
M.  La  pie  ;  chirurgien  de  Courlras  ,  que  Ton  doit  d'avoir  fait 
connaître  cet  obstacle  à  la  lactation,  dont  les  praticiens  n'ont 
fait  .mention  que  depuis  qu'il  a  communiqué  ses  observations  ,  à 
ce  sujel  ;  à  l'Académie  de  Chirurgie.  Levret  et  Bunel  ont  vu  à.ç,?> 
cas  semblables.  Si  la  langue  élait  collée  au  palais  par  des  muco- 
sités,abondantes  ,  on  doit  la  délacher  au  moyen  d'une  spatule 
portée  entre  elle  et  le  palais  ^  on  la  lient  abaissée  jusqu'à  ce  que 
l'enfant  ait  saisi  le  mamelon  introduit  dans  sa  bouche. 

Lorsqu^on  nous  présente  un  enfant  que  l'on  dit  avoir  le  filet  ^ 
nous  devons  examiner  attentivement  le  sein  de  la  femme  ^  pour 
voir  si  l'obstacle  à  la  succion  ne  se  trouve  pas  de  son  côté.  Pour 
s'assurer  si  l'enfant  peut  téter  ^  il  faut  introduire  un  doigt  dans  sa 
Louche  'y  s'il  saisit  le  doigt  par-dessous  en  faisant  une  espèce  de 
gouttière  ;  s'ille  lire  en  arrière  en  faisant  un  vide^  on  peut  être 
assuré  qu'il  peut  téter  3  dans  le  cas  contraire ,  on  doit  regarder  le 
filet  comme  mal  conformé  ;  et  on  ne  peut  pas  se  dispenser  de  le 
couper.  Si  l'enfant  peut  téter  ^  quoiqu'on  présume  que  par  la 
suite  le  filet  pourra  nuire  à  l'action  de  parler  lorsqu'il  sera  en 
âge  d'exécuter  celte  fonction  ^  on  doit  différer  l'opération  j 
parce  qu'on  pourra  la  pratiquer  à  celle  époque  avec  moins  de 
danger. 

On  attribue  assez  communément  à  un  vice  du  filet,  qui  est 
trop  court  ou  trop  gros  ;  ces  vices  dans  la  prononciation  connus 
vulgairement  sous  les  noms  àe  bredouillement  ou.  de  bégaiement.. 
Le  bredouillement  consiste  à  entasser  plusieurs  syllabes  ensemble^ 
sans  leur  donner  le  temps  de  s'arranger  chacune  à  sa  place.  La 
gène  de  la  parole  dépend  plus  rarement  que  le  vulgaire  ne  le 
pense  ^  d'un  vice  du  filet  et  delà  négligence  que  l'on  a  apportée 
à  en  faire  la  section.  Quoique  le  filel  soit  trop  court  au  moment 
de  la  naissance,  l'enfant  peut  cependant  parler  avec  facilité: 
l'expérience  apprend  qu^il  peut  s'allonger  par  les  efforts  réitérés 
de  la  succion  et  par  les  autres  mouvemens  que  la  langue  exécute. 
On  sait  que  Démoslhène,  un  des  plus  célèbres  orateurs  de  l'anti- 
quité, vint  à  bout  de  se  délivrer  d'un  bégaiement  considérable 
<]ui  lui  nuisall  dans  rexercice  de  sa  profession,  suivant  les  un&^ 
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à  force  de  rouler  de  pelits  cailloux  dans  sa  bouche  3  suivant 
d'aulres;  en  se  transportant  sur  le  bord  de  la  nier,  où  il  s'effor- 
çait d'imiter  le  mugissement  des  flots.  Il  en  est  qui  pensent  que 
ces  vices  dans  la  prononciation,  ainsi  que  le  grasseyement ,  peu- 
vent tenir  à  l'épaisseur  de  la  langue,  ou  à  ce  qu^elle  est  fixée  et 
rendue  immobile  par  des  ligamens  latéraux. 

Pour  faire  la  section  du  filet,  on  peut  employer  des  ciseaux 
mousses  à  leur  pointe,  que  l'on  conduit  de  la  main  droite,  tandis 
que  l'on  soulève  la  pointe  de  la  langue  avec  les  doigts  de  là  main 
gauche,  ou  encore  mieux,  avec  une  spatule  fendue  à  son  extré- 
mité :  la  plus  légère  incision  suffit^  le  doigt  que  l'on  passe  dessous 
l'agrandit  suffisamment.  Les  anciens,  et  encore  de  nos  jours  plu- 
sieurs sages-femmes  ne  se  servent,  paur  celte  opération^  que  de 
l'ongle  de  l'un  de  leurs  doigts.  Les  accoucheurs  du  Piémont. et 
d'une  partie  de  l'Ilalie  sont  dans  l'usage  de  le  tailler  en  forme  de 
couteau  pour  rendre  la  section  plus  facile  :  celle  pratique  dilacère 
le  filet  plutôt  qu^elle  ne  le  divise. 

On  recommande  beaucoup,  dans  cette  opération,  d'éviter 
d'ouvrir  les  artères  linguales  ,  dont  la  lésion  pourrait  donner  lieu 
à  une  hémorrbagie  considérable.  Il  est  survenu,  à  la  vérité,  quel- 
quefois des  héraorrhagies  à  la  suite  de  celle  opéralion^  mais  je 
ne  crois  pas  qu'elles  aient  jamais  éléoccasionées  par  l'ouverture 
des  artères  linguales  3  elles  sont  trop  enfoncées  pour  qu'on  ait  pu 
les  ouvrir 3  le  sang  ,  dans  ceà  cas  ,  était  probablement  fourni  par 
des  veines  ou  par  de  petits  vaisseaux  artériels  superficiels ,  qui 
ont  fourni  abondamment  du  sang  à  raison  de  la  succion  conli- 
nuelle  qu'exerce  l'enfant.  J'attribue  Fhémorrhagie  plutôt  à  la  suc- 
cion de  l'enfant  qui  attire  le  sang  vers  cette  parlie,  qu'à  la  gran- 
deur du  vaisseau  ouvert. 

On  trouve  quelquefois  des  brides  ligamenteuses  qui  fixent  la 
langue  aux  parties  circonvoisines.  Ce  vice  de  conformation  em- 
pêche cet  organe  de  s'allonger  ou  de  se  raccourcir ,  et  de  former 
une  sorte  de  gouttière  qui  puisse  embrasser  le  mamelon.  Il  est 
indispensable  de  remédier  à  ce  vice  naturel ,  parce  qu'il  peut  en 
résulter  des  inconvéniens  très-graves,  tels  que  la  gène  de  la  suc- 
cion ,  le  mutisme  ou  le  bredouilleraent.  On  doit  Couper  ces  brides 
avec  des  ciseaux.  Le  moment  le  plus  favorable  pour  exécuter 
celte  opération  serait  celui  où  Tenfant  pousserait  des  cris.  Dans 
cel  instant  toutes  les  parties  de  l'intérieur  de  h  bouche  sont  dans 
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un  étal  cle  tension  considérable  qui  fail  que  Ton  voil  ces  hrides 
très-aisément.  L'iiéniorrhagie  n'est  pas  à  craindre,  parce  que  les 
vaisseaux  des  parties  latérales  ne  sont  pas  irès-groS;  et  que  la  succion 
s'exerce  peu  dans  cet  endroit.  Au  reste ,  il  serait  facile  de  l'ar- 
rêter en  portant  sur  le  vaisseau  l'extrémité  d'une  aiguille  à  trico- 
ter rougie  au  feu.  On  devrait  recourir  au  même  procédé  s'il  sur- 
venait une  lîémorrhagie  après  la  section  du  filet.  Il  est  plus 
simple  que  la  petite  fourche  de  bouleau  avec  laquelle  J.  L.  Petit 
conseillait  d'embrasser  la  langue  pour  comprimer  de  bas  en  haut 
les  vaisseaux  divisés. 

De  V Inégalité  d'élévation  dans  les  épaules ,  du  défaut  de  rec- 
titude du  cou  et  de  la  tête  ^  et  de  la  déviation  congéniale  de 
Vun  des  deux  pieds  é. 

Je  traiterai  encore  de  ces  difformités,  que  l'on  observe  chez 
les  enfans  ^  parce  qu'il  est  possible ,  par  des  soins  soutenus ,  de 
remédier  à  ces  vices.  Les  vues  que  présente  Andry  dans  son  Or- 
thopédie sont  ingénieuses,  et  quelques-uns  des  moyens  qu'il  pro- 
pose pour  remédier  à  ces  difformités  me  paraissent  propres  à  ré- 
tablir l'équilibre. 

Lorsque  le  cou  se  tourne  naturellement  plus  d'un  côté  que  de 
l'autre ,  la  nature  indique  que,  pour  conserver  l'équilibre,  il  faut, 
au  moyen  de  la  coiffure,  chercher  à  le  ramener  dans  sa  rectitude 
naturelle.  Dès  que  Tenfant  commence  à  distinguer  les  objets  ,  on 
doit,  par  divers  moyens  propres  à  piquer  sa  curiosité,  l'engager 
à  faire  des  efforts  pour  regarder  du  côté  opposé  à  celui  où  la 
léte  s'incline  habituellement.  Si  on  le  promène  en  voiture,  il  faut 
toujours  avoir  attention  qu'il  soit  situé  de  manière  qu'il  ne  puisse 
rien  voir  sans  porter  le  cou  du  côté  opposé.  La  curiosité  natu- 
relle à  cet  âge  le  déterminera  à  faire  des  efforts  pour  diriger  sa 
vue  vers  ce  point.  Cet  effort,  étant  réitéré  plusieurs  fois  pendant 
un  grand  nombrede  mois,  produira  à  la  fin  son  effet.  A  table,  une 
mère  intelligente  peut  asseoir  son  enfant  à  côté  d'elle  de  manière 
qu'elle  soit  située  du  côté  où  il  a  peine  à  tourner  la  tête  ',  sa  ten- 
dresse peut  lui  suggérer  mille  ruses  dont  il  ignore  le  but,  et  dans 
lesquelles  il  ne  doit  jamais  entrevoir  qu'une  satisfaction  que  l'on 
cherche  à  lui  procurer,  et  au  moyen  desquelles  elle  l'engage  in- 
volontairement à  faire  des  efforts  pour  regarder  de  son  cèle  ou 
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sur  son  nssioIlPt-,  où  l'on  a  placé  à  dessein  un  ol)j(3l  que  Von  sait 
qu'il  aime,  en  lui  demandanl  s'il  en  voudrail.  Avec  de  la  persé- 
vérance dans  l'emploi  de  ces  moyens  et  autres  analogues,  on  e,st 
presque  sûr  de  réussir.  Il  est  bien  plus  avantageux ,  pour  rétablir 
le  cou  dans  sa  rectitude  naturelle  .,  de  solliciter  l'enfant  à  tourner 
le  cou  du  côté  opposé  par  ses  propres  efforts,  que  de  Fy  pprler 
avec  la  main.  Pendant  cet  effort  étranger  ,  les  muscles  sont  pure- 
ment passifs  :  or,  l'indication  que  présente  cette  difformité  doit 
consister  à  augmenter  l'action  des  muscles  moteurs  de  la  léte 
qui  sont  situés  du  côlé  opposé  à  sa  déviation  ,  puisque  leur 
atonie  est  la  cause  de  ce  défaut  de  rectitude  du  cou.  Pour  re- 
médier à  cette  distorsion  du  cou  et  de  la  tête,  il  sera  utile  de 
faire  des  frictions  avec  des  spiritueux  sur  la  partie  du  cou  op- 
posée à  l'oh^iquité,  parce  que  les  muscles  de  ce  côlé  sont  plus 
faibles. 

Lorsqu'un  enfant  naît  avec  une  épaule  plus  élevée  que  Faulre, 
on  doit  s'efforcer  de  corriger  ce  défaut  dès  le  premier  âge,  en 
donnant  aux  épaules  ,  au  moyen  du  maillot  ou  des  langes,  une 
situation  convenable  pour  les  remettre  de  niveau.  Si  l'on  a  atten- 
du qu'il  commence  à  marcher,  on  peut  tirer  parti  d'un  jeu  usité 
parmi  les  enfans,  qui  consiste  à  sauter  et  à  courir  erj  se  soutenant 
sur  un  seul  pied  3  on  s'efforce  de  lui  inspirer  du  goût  pour  ce  diver- 
tissemenljon  excite  son  émulation  en  lui  procurant  d'autres  en- 
fans  avec  lesquels  il  puisse  s'exercer.  Il  est  facile  à  des  parens 
intelligens  de  Tengager  à  se  soutenir  de  préférence  sur  le  côlé 
opposé  à  celui  où  l'épaule  penche  trop.  L'enfant  se  soutenant 
alors  sur  ce  pied  à  l'exclusion  de  l'autre ,  «  il  arrivera  nécessaire-r 
>)  ment  ,  dit  Andry  ,  que  l'épaule  qui  baissait  trop  lèvera  ,  et 
que  celle  qui  levait  trop  baissera  ».  Un  autre  moyen,  qui  est 
aussi  très-propre  à  rétablir  l'équilibre  entre  l'élévation  des  épaules, 
consiste  à  faire  porter  quelque  chose  de  lourd  sur  l'épaule  qui 
baisse,  ou  avec  la  main  de  ce  même  côlé  :  l'enfant,  en  portant 
ce  fardeau,  ne  manque  pas  de  lever  l'épaule  du  côte'  où  il  est 
placée  et  de  baisser  l'autre. 

Lorsqu'on  fait  marcher  trop  tôt  les  enfans  ait  moyen  de  li- 
sières ou  de  charriots,  avant  que  leurs  membres  aient  acquis  la 
force  suffisante  pour  supporter  le  poids  du  corps,  il  survient 
souvent  une  déviation  aux  pieds  et  aux  genoux.  Dès  qu'on  s'en 
aperçoit;  on  doit  tâcher  de  persuader  aux  mères  qu'il  faut  at- 
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tendre  qu'ils  puisseul  marcher  sans  ce  secours  e'iranger.  Le  ren- 
versernenl  d'un  ou  des  deux  pieds  ,soit  en  dedans  ;  soi  l  en  dehors, 
appelé  killose  par  M.  Chaussier,  et  que  le  vulgaire  de'signe  sous 
les  noms  de  bancroches ,  pieds-bots  ou  lortus  ^  est  souvent  une 
de'vialion  congéniale.  Cette  difFormilé  est ,  au  rapport  de  M.  Ghaus- 
sier^  une  de  celles  que  l'on  observe  le  plus  fre'quemment  à  l'hos- 
pice de  la  Maternité  de  Paris.  Sur  cent  trente-deux  enfans  venus- 
au  monde  avec  des  difformités,  trente-sept  étaient  affeclés  de 
l'inversion  des  pieds.  Ce  genre  de  difformité  est  plus  fréquent 
chez  les  femmes  qui  ont  été  astreintes  à  un  travail  continu ,  fati- 
gant, et  surtout  chez  celles  qui  ont  cherché  à  cacher  leur  gros- 
sesse au  moyen  de  vétemens  serrés. 

Dans  la  déviation  en-dedans,  la  plante  du  pied  est  tournée  dans 
cette  direction  ,  et  le  poids  du  corps  porle  sur  le  bord  externe  , 
qui  se  trouve  inférieur.  Elle  est  plus  commune  que  la  déviation 
en  dehors ,  dans  laquelle  le  poids  du  corps  porte  sur  le  bord  in- 
terne du  pied.  Dans  l'un  et  l'autre  cas  ,  la  progression  devient 
d'autant  plus  difficile  que  la  difformité  est  portée  plus  loin  ,  à 
raison  de  l'allongement  qu'éprouvent  les  ligamens  de  l'articulation' 
du  pied.  Cette  infirmité  ;  dans  laquelle  les  os  du  tarse  sont  écartés 
l'un  de  l'autre  ,  et  ont  subi  un  mouvement  de  torsion,  est  pro- 
bablement produite ,  lorsqu'elle  est  congéniale ,  par  la  difficulté 
qu'éprouve  le  fœtus  à  déplacer  ses  membres  lorsque  ses  pieds  se 
trouvent  dans  une  mauvaise  position  :  ce  qui  doit  arriver  plus 
souvent  lorsqu'il  y  a  une  petite  quantité  d'eau  dans  l'amnios.  Cette 
difformité  s'accroît  de  jour  en  jour  si  on  n'a  pas  recours  à  un  pro- 
cédé mécanique  pour  ramener  le  pied  dans  sa  situation  naturelle. 
On  dispose  le  membre  à  reprendre  une  bonne  direction  en  don- 
nant plus  d'épaisseur  à  la  semelle  du  soulier ,  près  de  son  bord 
interne  lorsque  le  genou  est  déjeté  en  dedans  ,  et  près  de  son 
bord  externe  lorsque  la  jambe  est  arquée  et  que  le  genou  se  porle 
trop  en  dehors.  Cette  simple  attention  suffit  pour  dissiper  cette 
difformité  lorsqu'elle  est  peu  prononcée.  Pour  guérir  cette  dé- 
viation lorsqu'elle  est  considérable  et  ancienne,  il  faut  faire  porter 
à  l'enfant  une  bottine,  à  la  semelle  de  laquelle  on  attache  un  res- 
sort que  l'on  fixe  par  son  extrémité  au  côlé  externe  de  la  jambe, 
au-dessous  du  genou ,  lorsque  le  pied  est  tourné  en  dedans  ,  et 
au  côlé  interne  lorsqu'il  est  dirigé  en  dehors.  Cinq  à  six  mois 
ôuilisent  pour  ramener  le  pied  à  sa  position  nalureile.  Si  on  a  re- 
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cours  de  honne  heure  aux  moyens  que  l'oilhopédie  enseigne  , 
on  peut  réussir  à  redresser  les  pieds-bots,  c'est-à-dire  ;  à  appli- 
quer la  plante  du  pied  sur  le  sol  ,  parce  qu'il  n'existe  point  de 
luxation  libio-calcanienne ,  mais  seulement  une  torsion  ou  un 
écartement  des  os  du  tarse  ,  du  métîitarse  et  des  orteils. 

De  la  Claudication  naturelle. 

On  ne  peut  guère  soupçonner  qu'un  enfant  sera  sujet  à  la  clau- 
dication avant  qu'il  ait  commencé  à  marcher  ,  d'où  il  résulte  qu'il 
doit  être  difficile  de  décider  si  on  doit  la  considérer  comme  con- 
géniale,  ou  si  on  doit  l'attribuer  à  la  négligence  des  nourrices  et 
des  gouvernantes  ,  ou  bien  à  des  tractions  fortes  sur  les  mem- 
bres abdominaux  dans  un  accouchement  laborieux.  11  y  aurait  sou- 
vent de  l'injustice  à  l'attribuer  à  l'une  de  ces  deux  circonstances. 
L'articulation  coxo-fémorale  est  susceptible  de  plusieurs  vices  qui 
rendent  la  claudication  inévitable.  La  cavité  cotyloïde  et  la  tête 
du  fémur  peuvent  manquer.  Cette  dernière  peut  être  logée  hors 
de  la  cavité  cotyloïde,  sur  un  point  quelconque  de  la  hanche. 
Cette  difformité  est  au-dessus  des  ressources  de  l'art,  parce  qu'il 
est  impossible  de  découvrir  quel  est  celui  des  vices  de  l'articula- 
tion coxo-fémorale^  que  l'observation  apprend  y  donner  lieu,  qui 
existe  dans  le  cas  présent.  D'ailleurs ,  elle  serait  trop  invétérée  pour 
espérer  du  succès  des  machines  plus  ou  moins  ingénieuses  que 
l'on  pourrait  inventer,  lors  même  que  le  vice  de  conformation  qui 
existe  ne  la  rendrait  pas  inévitable.  La  disposition  naturelle  à  la 
claudication  peut  aussi  dépendre  de  ce  que  les  os  de  la  cuisse  et 
ceux  de  la  jambe  sont  naturellement  très-courbés.  n 

De  la  Torsion  des  pieds. 

On  distingue  trois  variétés  dans  la  torsion  des  pieds ,  que  l'on 
rencontre  chez  les  enfans  au  moment  de  la  naissance.  Un  pied 
seulement  peut  être  tourné  en  dedans  ou  en  dehors  :  si  les  deux 
pieds  participent  à  ce  vice  de  conformation  ,  l'un  d'eux  peut  être 
tourné  en  dedans  et  l'autre  en  dehors.  Ils  peuvç*nt  être  tournés 
tous  les  deux  en  dedans  ou  en  dehors.  Dans  ce  cas ,  l'en  faut  marche 
sur  les  malléoles  externes  ou  internes.  Le  moment  de  la  naissance 
est  le  plus  convenable  pour  rçmç\lier  ù  cette  difformité,  à  raisom 
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Je  la  mollesse  de  ces  pnrties  à  cet  âge.  Acliérmann,  auquel  on 
cloil  Une  macliiiie  assez  inge'nieuse  ^  conseille  d'attendre  que  Ten- 
fant  ait  cinq  ans  pour  corriger  celte  déviation  du  pied  et  de  la 
jambe.  Il  faut  d'abord  redresser  un  pied.  Ce  n'est  que  lorsqu'on 
a  remédié  à  Télat  contre  nature  qu'il  présente,  que  Ton  doit  agir 
.sur  l'autre.  Toute  machine  dont  l'action  se  borne  au  pied  gène 
beaucoup  et  réussit  rarement  à  corriger  ce  défaut. 

£/es  Pieds-bots  ^  des  Pieds  équins  _,  et  autres  difformités» 

Les  extrémités  inférieures  sont  encore  sujelles  à  une  foule  de  dif- 
formités qui  peuvent  rendre  l'individu  inhabile  à  remplir  la  plupart 
des  exercices  de  la  vie.civile  et  une  foule  de  professions  utiles  :  telles 
sont  celles  connues  sous  les  noms  de  pieds-bots,  de  pieds  équins 
elaulres  analogues,  que  MM.  d'Yvernois  et  Bricheteau  ont  repré- 
sentées dans  les  planches  qui  font  suite  au  prospectus  indicateur 
de  rétablissement  qu'ils  ont  consacré  à  leur  guérison.  Ces  diffor- 
mités ont  été  regardées  comme  incurables  par  la  plupart  àes  pra- 
lieiens.  Il  a  fallu  l'autorité  de  Scarpa  pour  s'occuper  d'une  gué- 
rison que  Ambr.  Paré,  Fabrice  de  Hilden  ,  Camper  avaient  re- 
gardée comme  impossible.  Cependant  avant  Scarpa  ,  quelques  or- 
thopédistes y  Yerdier  à  Paris  ,  Jackson  en  Angleterre  ,  Vend 
en  Suisse  ,  paraissaient  avoir  obtenu  quelques  succès  5  mais  il  ne 
nous  restait  aucun  vestige  des  moyens  qu'ils  employaient.  Venel 
n'avait  donné  aucune  publicité  aux  procédés  orthopédiques  usiîés 
dans  l'établissement  qu'il  avait  fondé  dans  la  pelile  ville  d"Orbe  , 
en  Suisse  ,  quoiqu'on  y  accourût  de  différentes  parties  de  l'Eu- 
rope pour  se  faire  guérir.  Ils  n'avaient  été  transmis  que  par  tra- 
dition à  son  successeur,  M.  Jacquard.  Cette  connaissance  utile  a 
été  communiquée  à  M.  d'Yvernois  ,  qui  s'est  fixé  à  Paris  depuis 
i8i3,  où  il  a  établi  une  maison  de  santé  où  il  traite  avec  suc- 
cès, non-seulement  les  pieds-bots  ,  mais  encore  les  pieds  équins  , 
les  genoux  déjetés  en  dedans.  On  appelle  pieds  équins  une  dif- 
formité dans  laquelle  le  talon  étant  remonté  ,  les  malades  mar- 
chent sur  la  pointe  du  pied.  Dans  ce  dernier  cas  ^  la  machine 
destinée  à  abaisser  le  talon  supplée  à  l'action  des  muscles  exten- 
seurs paralysés.  Les  succès  obtenus  par  les  procédés  que  M-  d'Y- 
vernois a  perfectionnés  ,  sont  constatés  par  un  trop  grand  nombre 
de  médecins  et  de  chirurgiens  instruits  ,  pour  qu'il  soit  possible 
d'élever  aucun  doute  sur  leur  véracité. 


DE    LA    DELIVr.ANCE-.  I^t 

.       1 

De  la  Délwrance. 

La  délivrance  fait  partie  de  Faccouchemenl.  Par  ce  mol  on  de'- 
signe  l'expulsion  ou  l'extraction  du  placenta  et  des  membranes, 
ce  qui  indique  qu^elIe  se  distingue  nécessairement  en  de'livrance 
naliirelle ,  c'est-à-dire ,  c^ui  a  lieu  par  les  seules  contractions  de 
l'utérus  ;•  et  en  délivrance  artificielle  ,  c'est-à-dire ,  qui  requiert 
les  secours  du  médecin-accoucheur.  L'expulsion  de  ces  substances 
est  communément  l'ouvrage  de  la  nature  ^  comme  celle  de  l'en- 
fant ;  mais  dans  la  délivrance ,  comme  dans  l'accouchement ,  la 
nature  ne  se  suffit  pas  toujours  à  elle-même  :  il  est  des  circonstances 
où  l'art  devient  utile  y  quelquefois  indispensable.  L'accoucheur 
doit  distinguer  les  cas  où  la  délivrance  est  dans  le  pouvoir  de  la 
nature  de  ceux  qui  rentrent  dans  le  domaine  de  l'art.  Pour  pouvoir 
coopérer  utilement  à  la  délivrance  ,  soit  qu'on  se  propose  seule- 
ment d'aider  la  nature  dans  le  cas  où  elle  peut  opérer  toute  seule 
l'expulsion  du  placenta  ;,  soit  que  les  circonstances  soient  telles 
qu'il  soit  indiqué  d'extraire  promplement  l'arrière-faix ,  il  faut  d'a- 
bord étudier  par  quel  mécanisme  la  nature  expulse  l'un  et  l'autre. 

De  la  Délivrance  naturelle» 

La  délivrance  qui  s'opère  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  com- 
prend deux  temps  :  l'instant  du  décollement  du  placenta,  et  ce- 
lui de  son  expulsion.  La  matrice  seule  opère  le  décollement  de 
celte  masse,  en  détruisant,  à  mesure  qu'elle  se  contracte  et  se 
resserre,  les  adhérences  qu'elle  avait  avec  elle.  En  effet,  il  est 
difficile  de  concevoir  que  lorsque  la  matrice ,  par  suite  de  ses 
contractions ,  revient  sur  elle  -  même  et  diminfie  de  capacité  , 
cette  réduction  puisse  avoir  lieu  sans  que  les  points  de  contact 
qui  existaient  entre  ces  deux  organes  ne  soient  changés.  Les  ef- 
forts que  fait  l'utérus  pour  expulser  l'enfant  suffisent  presque 
toujours  pour  détruire  ces  adhérences,  et  pour  amener  ce  corps 
sur  l'orifice  ,  où  on  le  trouve  souvent  appliqué  immédiatement 
après  la  sortie  de  l'enfant.  Le  muscle  auquel  Ruisch  attribue  l'u- 
sage d'expulser  le  placenta  est  purement  imaginaire j  d'ailleurs, 
le.  placenta  étant  fort  éloigné  d'avoir  toujours  son  insertion  au 
même  endroit ,  la  nature  se  serait   trompée  en  plaçant  dans  un 
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endroit  fixe  un  organe  desiind  à  rexpulsion  de  celle  masse.  La 
matrice  est  encore  l'agent  principal  de  rexpulsiou  de  l'arrière- 
faixj  mais  elle  est  aide'e  dans  son  action  par  celle  des  muscles 
abdominaux. 

Lorsque  les  contraclions  de  la  matrice  forcent  le  placenta  à 
se  détacher^  tantôt  il  se  de'colle  dans  son  centre^  tantôt  par  l'un 
de  ses  bords.  Les  phénomènes  que  pre'sente  la  délivrance  spon- 
tanée sont  différens  ^  suivant  que  la  désunion  du  placenta  com- 
mence par  l'uii^ou  l'autre  de  ces  points.  Si  le  centre  du  placent  a 
p«rd  ses  adliérences  avec  la  surface  interne  de  la  matrice , 
tandis  que  ses  bords  conservent  les  leurs  ;,  son  milieu  est  poussé 
en  avant  par  le  sang  qui  s'épanche  derrière  lui  ^  et  qui  y  forme 
•une  poche  ;  dans  ce  cas,  c'est  la  surface  antérieure  qui  se  pré- 
sente à  l'orifice  ,  c'est-à-dire  ,  celle  qui  est  recouverle  des  vais- 
jseaux ,  et  au-devant  de  laquelle  passent  les  membranes  chorion 
et  amnios. 

Si  le  placenta  se  sépare  de  la  matrice  par  son  bord  supérieur, 
il  est  également  poussé  en  avant,  et  forme  une  poche  à-peu- 
près  semblable  ,  qui  retient  derrière  elle  le  sang  qui  s'épanclie  ; 
mais  s'il  se  détache  par  son  bord  inférieur  ^  il  se  roule  en  forme 
de  cylindre  ,  et  vient  présenter  au  toucher  sa  surface  anfrac- 
tueuse  :  dans  ce  dernier  cas  ,  il  s'écoule  toujours  une  certaine 
quantité  de  sang  avant  la  sortie  du  placenta  ^  au  lieu  que  dans 
les  autres  ;  la  sortie  de  l'arrière-faix  précède  toujours  l'écoulement 
du  sang. 

Quoique  le  plus  souvent  le  placenta  soit  appliqué  sur  l'orifice 
de  la  matrice,  immédiatement  après  la  sorlie  de  l'enfant,  il  est 
cependant  retenu  pendant  quelque  temps ^  parce  que  l'orifice  de 
ce  viscère  se  resserre  aussitôt  que  l'enfant  est  sorti,  mais  il  ne 
larde  pas  à  se  ï^uvrir,  parce  que  ce  corps  étranger  irrite  la  ma- 
trice par  sa  présence  ^  et  en  sollicite  les  contractions.  Lorsqu'il 
commence  à  s'engager  dans  l'orifice  et  qu'il  proémine  dans  le 
vagin  ,  la  gène  qu'en  éprouve  la  femme  est  plus  grande ,  et  elle 
est  encore  sollicitée  plus  vivement  à  l'expulser.  La  durée  de  la 
délivrance  offre  les  mêmes  variétés  que  celle  du  travail  de  l'en- 
fantement :  chez  quelques  femmes  elle  s'opère  dès  la  première 
douleur  ,  et  immédiatement  après  l'accouchement  ^  chez  d'autres, 
les  douleurs  tardent  long-temps  à  se  déclarer  ,  ou  bien  la  déli- 
vrance exige  un  grand  nombre  d'eiïoris  conlracliles.  En  général;, 
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ia  délivranOe  est  prompte  lorsque  l'utérus  conserve  sa  force  con- 
tractile^ lorsqu'il  est  bien  revenu  sur  lui-même  après  la  sortie  de 
Penfant,  comme  cela  arrive  lorsqu'il  y  a  peu  d'eau,  et  que  leur 
écoulement  s'est  effectue  long-temps  avant  l'accouchement.  Le 
placenta  entraîne  ordinairement  les  membranes  au-devant  de  lui  ^ 
te  n'est  que  dans  le  cas  où  leur  adhérence  avec  la  matrice  est 
très-considérable  qu'elles  se  déchirent ,  et  qu'elles  restent  dans  la 
matrice  jusqu'à  ce  qu'elles  soient  chassées  avec  la  matière  des 
lochies. 

Comme  il  est  plus  avantageux  d'aider  la  nature  dans  les  cas 
même  où  elle  peut  opérer  toute  seule  l'expulsion  du  placenta  > 
il  est  important  de  fixer  le  moment  le  plus  favorable  pour  coo- 
pérer à  la  délivrance,  d'indiquer  les  moyens  de  là  favoriser  et  la 
manière  d'y  procéder.  J'ai  déjà  dit  que  l'on  favorisait  la  déli- 
vrance en  n'appliquant  point  de  ligature  sur  la  veine  ombilicale^ 
parce  que  le  placenta  se  trouve  moins  volumineux. 

Lorsqu'il  ny  a  point  d'accident ,  et  que  l'adhérence  du  pla- 
centa est  dans  l'état  naturel ,  on  ne  doit  jamais  chercher  à  déli- 
vrer la  femme  avant  que  celte  masse  ne  soit  délaChée  ,  et  que  la 
^matrice  se  conlracie  pour  s'en  débarrasser.  Ce  précepte  est  bien 
plus  sage  que  celui  des  anciens  ;  qui  ne  prenaient  pas  le  temps 
de  couper  le  cordon  ombilical  et  d'y  poser  une  ligature^  pour 
.extraire  sur-le-champ  l'arrière-faix  en  tirant  sur  le  Cordon  aveô 
violencce  La  méthode  d'Hippocrale  était  ingénieuse  ;  mais  elle 
exposait  également  à  des  inconvéniens.  Quand  le  placenta  tar- 
dait à  sortir  ,  il  conseillait  d'asseoir  la  femme  sur  un  siège  élevé, 
et  de  poser  l'enfant ,  qui  tenait  encore  au  cordon  ,  sur  de  la 
laine  nouvellement  cardée  j  ou  sur  des  outres  pleines  d'eatt 
sur  lesquelles  on  pratiquait  ensuite  une  ouverture  étroite  pour 
que  l'enfant,  en  descendant  lentement,  entraînât  avec  lui  le  pla- 
centa. Si  le  cordon  est  rompU)  il  conseille  d'attacher  à  Cette  anse 
un  poids  étranger  égal  à  celui  de  l'enfant^  et  qui  lesupplée*  Lors- 
qu'on extrait  l'arrière-faix  avant  que  la  matrice  tende  à  l'expulser, 
il  arrive  souvent  qu'il  en  reste  des  fragmens  attachés  à  ce  viscère, 
qui ,  venant  ensuite  à  se  détacher ,  donnent  lieu  à  des  pertes  : 
on  court  le  risque  de  casser  le  cordon. 

Le  doigt  conduit  le  long  du  cordon  jusqu'à  l'orifice  de  la  ma- 
trice nous  fait  connaître  que  le  placenta  s'engage.  Les  douleurs 
qu'éprouve  la  femme,  la  dureté  de  la  matrice  et  sa  diminution 
T.  m  i5 
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tle  vdliniVe  aiïnôncenl  <jue  ce  viscère  fait  efForl  pour  se  deiivret 
de  ce  corps  étranger.  Lors  même  qu'ils'écoulerail  quelques  heures 
sans  que  la  femme  éprouvât  de  douleurs^  on  ne  doil  pas  chercher 
a  ranimer  par  l'art  les  contractions  de  la  matrice,  à  moins  qu'elle 
iiesoit  daiîs  un  e'tat  d'inertie  :  cet  intervalle  de  repos  est  utile 
à  la  femme ;•  si  elle  désire  être  délivrée,  on  doit  l'exhorter  à 
attendre  patiemment  que  la  nature  indique  que  le  moment 
est  arrivé  d'y  coopérer.  Mais  si  la  délivrance  était  retardée 
par  un  défaut  d'action  de  la  part  de  l'utérus  ,  on  doit  tâcher 
de  la  ranimer  par  des  frictions  pratiquées  sur  la  région  hypogas- 
trique  :  ce  n'est  qu'après  avoir  retiré  ce  viscère  de  son  engour- 
dissement; et  après  l'avoir  disposé  à  revenir  sur  lui-même  ;  qu^ii 
est  permis  de  procéder  à  la  délivrance.  Si  l'on  délivre  la  femme 
"âraint  d'avoir  ranimé  les  puissances  contractiles  delà  matrice^  on 
'Fexposè  à  une  hémorrhagie  ,  ou  bien  à  un  renversement  de  Tu- 
lérus  ;  parce  que  ce  viscère  ne  revient  pas  sur  lui-même  après  le 
décollement  du  placenta,  et  qu'étant  mou  comme  un  gant^  il 
peut  être  entraîné  par  l'effort  que  l'on  exerce  sur  le  cordon  pour 
extraire  le  placenta.  i    ^ 

On  seconde  les  efforts  de  la  nature  en  tirant  sur  le  cordon  de 
manière  à  entraîner  le  placenta  suivant  l'axe  du  bassin.  Pour  tirer 
suivant  cet  axe,  dont  la  direction  est  représentée  par  une  ligne 
qui  partirait  au-dessous  de  Tombilic  pour  se  rendre  dans  la  cour- 
îyure  du  sacrum,  plus  ou  moins  bas,  on  est  obligé  de  former 
'avec  l'extrémité  de  plusieurs  doigts  portés  vers  l'orifice  de  la  ma- 
'^Iricè  ;  une  espèce  de  poulie  de  renvoi  au  cordon  ombihcal  j  sans 
ceile  précaution  ,  les  fesses  de  la  fertime  ,  qui  sont  ordinairement 
enfoncées  dans  les  matelas ,  s'opposent  à  ce  qu'on  puisse  tirer  le 
cordon  dans   une  direction  convenable. 

Pour  exercer  celte  traction  ^  on  saisit  l'extrémité  du  cordon  ^ 
que  l'on  entortille  autour  des  doigts  d^une  main  garnie  de  linge, 
pour  qu'il  ne  glisse  pas  ^  avec  cette  main  on  tire  dessus  horizon- 
talement,  pendant  que  deux  ou  trois  doigts  de  l'autre,  introduits 
derrière  le  pubis  ;  et  portés  réunis  jusqu'à  l'orifice  de  la  matrice, 
"repoussent  en  arrière  le  cordon  ^  cette  anse,  ainsi  tirée  par  deux 
puissances  qui  agissent  en  sens  contraire  et  horizontalement ,  dé- 
crit entre  elles  une  diagonale  qui  tend  à  entraîner  le  placenta 
suivant  une  ligne  qui  traverserait  l'espace  compris  entre  l'anus  et 
rexirémilé  du  coccyx  :  or  ^  cette  ligne  diagonale  ;  qui  obéit  éga^ 
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ïemenl  à  l'une  et  à  l'autre  puissance  ^  coïncide  presque  avec  celle 
qui  représente  l'axe  du  délroit  supérieur. 

Si  on  omettait  cette  précaution  ,  on  pourrait  regarder  comme 
trop  volumineux  un  placenta  qui  n'a  que  les  dimensions  ordi- 
naires, ou  bien  comme  adhérent  celui  qui  est  complètement 
décollé 5  ce  qui  pourrait  porter  l'accoucheur  à  tenir  une  conduite 
qui  ne  serait  pas  indiquée  par  les  circonstances  ^  mais  seulement 
par  la  fausse  idée  qu'il  se  serait  formée  de  la  nature  de  l'obstacle 
qu'il  croirait  s'opposer  à  l'extraction  du  placenta.  Si  l'on  éprouve 
quelque  difficulté  à  extraire  le  placenta  en  tirant  sur  le  cordoii 
de  la  manière  que  je  l'ai  indiqué;  il  faut  porter  le  doigt  dans  To- 
rifice  de  la  matrice  pour  reconnaître  la  cause  qui  s'oppose  à  sa 
sortie  :  si  c'est  son  volume  qui  retarde  la  délivrance ;,  on  doit 
chercher  à  obtenir  des  contractions  de  la  matrice  plus  intenses  , 
en  pratiquant  des  frictions  sur  la  région  hypogaslrique^  si  cela 
ne  suffit  pas ,  on  va  le  saisir  par  un  de  ses  bords  pour  l'entraîner^ 
s'il  est  encore  adhérent ,  on  attend  qu'il  soit  entièrement  déta- 
ché ,  à  moins  que  quelque  circonstance  accidentelle  ne  force 
d'agir.  Diverses  pratiques  ont  été  conseillées  pour  déterminer  l'ex- 
pulsion du  placenta  :  on  a  proposé  les  sternutatoiresj  on  a  con- 
seillé à  l'accouchée  de  souffler  dans  une  de  ses  mains  et  de 
serrer  les  narines  avec  l'autre  3  on  l'a  excitée  à  faire  des  efforts 
pour  se  moucher  j  pour  éternuer.  Toutes  ces  pratiques  et  autres 
semblables  sont  sans  effet  si  le  placenta  conserve  des  adhérences 
contré  nature  :  on  sollicite  seulement,  par  ce  moyen  ,  l'action  dut 
diaphragme  et  des  muscles  abdominaux  :  or^  ces  puissances  ne 
concourent  pas  à  opérer  le  décollement  du  placenta  5  elles  sont 
plus  dangereuses  qu'elles  ne  sont  utiles  dans  le  cas  où  le  placenta 
serait  décollé;  et  que  son  expulsion  ne  serait  retardée  que  par 
rinertie  de  la  matrice  ou  par  la  rigidité  du  col.  Si  le  resserre- 
ment du  col  tenait  à  un  état  de  spasme  ;  la  secousse  que  produi- 
sent ces  diverses  manœuvres  serait  propre  à  l'aggraver. 

Dès  que  le  placenta  est  descendu  dans  le  vagin,  on  se  con- 
tente de  tirer  à  soi,  en  relevant  vers  le  pubis  la  main  placée  à 
l'extrémité  du  cordon;  la  main  gauche,  placée  transversalement 
au-dessous  de  la  vulve,  soutient  cette  masse  dès  qu'elle  com- 
mence à  paraître  au  dehors,*  la  main  droite  saisit  i'arrière-faix 
et  le  roule  plusieurs  fois  sur  lui-même,  afin  de  tordre  les  mem- 
branes en  forme  de  corde  :  ce  moyen  est  le  plus  siir  pour  les 
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f^nlraîner  loiil  entières.  Si  ce  procédé  paraît  présenler  moins 
d'avantage  lorsque  le  placenta  est  attaelié  dans  le  voisinage  de 
rorifice  de  la  matrice  que  dans  les  cas  ordinaires ^  parce  qu'il 
n'est  pas  aussi  facile  de  ramasser  les  membranes  en  forme  de 
corde,  en  roulant  le  placenta  sur  lui-même ^  que  lorsqu^il  com- 
mence à  se  détacher  par  le  fond,  c'est  cependant  encore  la  ma- 
nœuvre la  plus  convenable  pour  les  empêcher  de  se  détacher  cir- 
culairement  de  cette  masse.  On  doit  saisir  ces  membranes  avec  la 
main  ,  dès  que  le  placenta  est  dehors^  pour  tirer  doucement  des- 
sus} si  Ton  sent  de  la  résistance,  on  attend  de  nouvelles  contrac- 
tions pour  les  entraîner. 

Aussitôt  que  la  délivrance  est  opérée,  on  doit  examiner  l'ar- 
rière-faix  pour  voir  s'il  n'est  resté  aucune  portion  de  cette  masse 
ou  des  membranes  dans  la  matrice  :  leur  déchirure  nous  fait  re- 
connaître qu'une  portion  est  retenue  dans  la  matrice  5  la  présence 
tl'accidens  n'est  qu'une  preuve  équivoque  de  la  rétention  d'une 
portion  de  placenta^  car  ils  peuvent  tenir  à  d'autres  causes. 
Lorsque  l'arrière -faix  est  formé  de  plusieurs  lobes  séparés  les 
«ns  des  autres  ;  il  n'existe  aucune  déchirure  qui  puisse  faire  re- 
connaître la  rétention  d'un  ou  de  plusieurs  de  ces  lobes  dans 
Tu  ter  us.  Les  traces  que  ces  espèces  de  cotylédons  laissent  sur  les 
membranes  sont  trop  équivoques  pour  faire  soupçonner  cette 
séparation.  Il  faut  extraire  les  portions  de  placenta  qui  sont  re- 
tenues dans  la  matrice,  si  on  reconnaît  leur  existence  au  moment 
delà  délivrance j  mais  si  les  membranes  seules  sont  restées ,  il 
ne  faut  pas  introduire  la  main  ^  il  est  plus  sage  de  les  abandonner. 
Une  portion  de  placenta  retenue  dans  la  matrice  peut  occasioneF 
les  mêmes  accidensj  et  doit  faire  partie  de  la  délivrance,  comme 
la  totalité  de  l'arrière-faix  :  les  femmes  seraient  sujettes  à  des 
pertes  irrégulières  jusqu'à  ce  que  la  matrice  se  fut  débarrassée 
de  ce  corps  étranger^  et  les  suites  de  sa  putréfaction  sont  trop 
fâcheuses  -pour  en  abandonner  l'expulsion  aux  soins  de  la  na- 
ture /qui  ne  s'en  débarrasse  le  plus  souvent  que  par  cette  voie  : 
en  doit  plutôt  chercher  à  en  faire  l'extraction  avec  la  main  lors- 
que cela  est  possible.  On  peut  introduire,  dans  ce  cas,  la  main 
sans  inconvéniens  pour  opérer  la  délivrance,  comme  on  le  pra- 
tique dans  un  accouchement  contre  nature.  Lorsque  le  placenta 
entier  ou  des  portions  sont  restés  long-temps  dans  la  matrice 
ians  oGcasioner  des  maladies,  c'est  qu'ils  conservaient  des  adhér 
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rénces.  Dans  ce  cas  même,  ils  sonl  exposés  à  éprouver,  pendant 
leur  séjour  dans  l'ulérus^  une  sorte  de  décomposition  suivie  de 
putréfaction. 

Mais  si  la  délivrance  est  opérée  depuis  quelque  temps  ,  et  que 
le  col  soit  resserré  ,  on  ne  doit  aller  chercher  ce  corps  qu'autant 
qu'on  y  est  forcé  par  les  accidens,  comme  une  perte.  Toutes  les 
fois  qu'il  faudrait  user  de  violence  pour  dilater  le  col,  il  vaut 
mieux  abandonner  la  délivrance  à  la  nature  :  la  violence  qu'il 
faudrait  faire  à  Forifice  de  l'utérus  est  un  remède  plus  dangereux 
que  le  mal,  comme  l'avait  déjà  reconnu  Mauriceau.  La  portion 
restée  sort  ordinairement  par  la  putréfaction  ,  et  on  s'oppose 
aux  etïets  funestes  qui  pourraient  résulter  du  séjour  de  cette 
masse  putréfiée  ,  par  des  injections  émollientes  ,  détersives  et 
anli-putrides,  suivant  les  circonstances^  par  ce  moyen,  on  en-» 
iraîne  les  matières  qui  sont  le  produit  de  cette  fonte  putride,  et 
on  empêche  leur  absorption.  Si  quelques  femmes  sont  mortes 
avec  le  placenta  retenu  dans  la  matrice,  ou  dont  elles  s'étaient 
délivrées  quelques  jours  après  l'accouchement  par  la  putréfaction, 
leur  mort  a  peut-être  plus  été  la  suite  de  la  violence  qu'avaient 
exercée  les  sages-femmes  ou  les  accoucheurs  avant  de  se  décider 
à  abandonner  ce  corps,  que  de  son  séjour  et  de  sa  pulréfacliou 
dans  la  matrice.  Ruisch,  qui  avait  pratiqué  et  professé,  pendant 
plus  de  cinquante  ans,  l'art  des  accouchemens ,  assure  n'avoir 
jamais  vu  périr  de  femmes  des  suites  du  séjour  du  délivre  dans 
la  matrice ,  quelque  temps  qu'il  y  fût  resté  avant  qu'elles  s'en 
délivrassent^  en  sorte  qu'il  voulait  qu'on  abandonnât,  dans  tous 
les  cas,  son  expulsion  à  la  nature  :  c'est  aussi  la  règle  de  con- 
duite qu'avait  adoptée  Pas  ta  ;  et  il  paraît  que  les  médecins  grecs 
et  arabes  se  comportaient  de  la  même  manière.  Si  je  n'admets 
pas,  comme  eux,  qu'il  est  plus  convenable  de  confier,  dans  tous. 
les  cas,  la  délivrance  à  la  nature,  je  crois  au  moins  qu'il  est 
bien  prouvé  que  l'on  ne  doit  pas  user  de  violence  pour  l^opérer. 

Le  placenta,  retenu  dans  l'utérus,  subit  une  altération  d'autant 
plus  prompte  que  ses  vaisseaux  sont  plus  gorgés  de  sang.  Tout 
retard  dans  son  expulsion  peut  donner  lieu  à  des  hémorrhagies. 
suivies  de  faiblesse,  de  syncopes^  la  fétidité  qu'acquièrent  les 
écoulemens  peut  développer  des  symptômes  adynamiques.  Plus 
l'écoulement  de  matières  sanieuses  est  abondant,  moins  on  a  à 
craindre  pour  la  femme  ;    parce  que  la  quanli.iç  de  la  maiièrQ 
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résorbée  est  alors  peu  considérable.  Mais  s'il  ne  sorl  point  ou  très- 
peu  de  matières  sanieuses  ,  leur  contact  peut  enflammer  la  ma- 
trice, ou  bien  si  elles  sont  re'sorbées  ;  elles  peuvent  se  déposer, 
par  voie  de  mèlasîase;  sur  des  organes  essentiels  à  la  vie,  et  y 
occasioner  de  Tinflammation  qui  peut  se  terminer  par  suppura- 
tion ou  par  gangrène. 

De  la  Délivrance  artificielle. 

Il  est  des  circonstances  oiî  Ton  est  obligé  de  délivrer  la  femme 
avant  quelle  placenta  soit  détaché,  et  qu'elle  fasse  effort  pour 
l'expulser  ;  il  en  est  d'autres,  au  contraire,  où  l'on  ne  peut  pas 
profiter  de  ce  moment  favorable ,  parce  qu'il  se  présente  des  com- 
plications auxquelles  il  faut  remédier  auparavant. 

Une  hémorrhagie  utérine  considérable,  les  convulsions,  l'épui- 
sement de  la  femme ,  sont  autant  de  causes  qui  peuvent  exiger  de 
la  délivrer  plus  promptement. 

De  l* Hémorrhagie  utérine. 

Les  hémorrhagies  utérines  qui  surviennent  après  l'accouche- 
ment peuvent  élre  dues  à  quatre  ou  cinq  causes  principales  : 
1°.  à  un  état  d'atonie,  soit  qu'il  affecte  tout  le  système  ou  l'ulérus 
seulement  :  celte  espèce  est  la  plus  fâcheuse  5  l'inertie  de  la  ma- 
trice qui  y  donne  lieu  peut  quelquefois  être  assez  considérable 
pour  que  la  femme  périsse  d'hémorrhagie,  quoiqu'elle  soit  se- 
courue sur-le-champ  par  un  praticien  consommé,  qui  emploie 
les  remèdes  les  mieux  indiqués  et  les  plus  puissansj  2°.  à  la  pré- 
sence d'une  portion  de  placenta,  ou  de  tout  aulre  corps  reste 
.^ans  la  matrice  après  la  sortie  du  fœtus  j  3".  à  unélat  pléthorique, 
soit  général,  soit  borné  à  l'utérus,    à  raison  d'un  stimulus  qui 
îigit  plus  spécialement  sur  cet  organe  3  4°.  à  un  état  de  turges- 
cence des  premières  voies  ^  5°.  à  une  déchirure  de  la  matrice  à  la 
suite  de  mauvaises  manœuvres.  Haller  rapporte  avoir  vu   deux 
femmes  périr  des  héjnorrhagies  qui  avaient  été  Teffet  de  ces  dé- 
chirures des  vaisseaux  de  l'utérus.  6°.  A  un  état  de  spasme,  soit 
général,  soit  fixé  plus  particulièrement  sur  l'utérus.  Dès  que  les 
causes  qui  produisent  l'hémorrhagie  à  la  suite  des  couches  ne 
sont  pas  toujours  les  mêmes  ;  le  traiiemenl  doit  varier  suivant 
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Félal  OÙ  se  trouve  l'ule'rus  :  il  faut  avoir  égard  au  genre  de  le'siojî 
qu'il  a  e'prouvé. 

L'hémorrhagie  dépendant  d'un  état  d'inertie  de  l'uléfus  est 
apparente  ou  cachée.  Si  le  col  participe  à  l'inertie  du  corps  ,  et 
s'il  n'est  bouché  par  aucun  corps  étranger  ,  le  sang  fourni  par  les 
vaisseaux  de  ce  viscère  qui  restent  béans  ;  à  raison  de  son  élat 
d'atonie  ;  s'écoule  au  dehors  5  mais  si  le  col  se  contracte  pendant 
que  le  fond  et  le  corps  sont  sans  action  ,  ou  s'il  est  bouché  par  une 
portion  du  placenta  qui  est  retenue  ,  ou  par  des  caillots  qui  se  sont 
formés^  le  sang  qui  s'écoule  des  vaisseaux  de  l'utérus  est  retenu  dajTs 
sa  cavité  ^  et  peut  la  dilater  au  point  de  lui  faire  acquérir  le  mémei 
volume  que  si  l'enfant  y  était  encore  contenu.  Un  état  spasmo^^ 
dique  du  col  qui  surviendrait  immédiatement  après  la  sortie  du 
fœtus  ;  peut  aussi  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  utérine  cachée 
si  le  fond  de  l'utérus  est  en  même  temps  dans  un  état  d'inertie  : 
on  rencontre  quelquefois  cette  complication  ,  quoiqu'elle  pa- 
raisse difficile  à  concevoir.  Si  l'accoucheur  n'est  pas  attentif  à  ce 
qui  se  passe  dans  le  pouls  et  sur  le  visage  de  la  femme ,  il  peut 
s'amasser  dans  la  matrice  une  quantité  de  sang  sulTisantepour  l'ex- 
poser à  des  dangers.  Le  sang  qui  s'écoule  diminue  la  force  con- 
tractile de  cet  organe  et  aggrave  la  cause  du  mal;  en  sorte  que 
la  perte  du  premier  moment  devient  une  cause  d.e  celle  qui  a  lient 
dans  les  instans  subséquens.. 

Les  signes  suivans  indiquent  qu'il  existe  une  hémorrhagie  in- 
terne. Si  on  palpe  la  région  hypogaslrique  y  au  lieu  de  la  dureté 
que  présente  à  la  main  de  l'accoucheur  le  globe  utérin  quand  il  se 
ressert ,  on  découvre  qu'il  est  mollasse  et  distendu  5  son  volume 
s''accroît  avec  célérité;  le  visage  pâlit  ^  le  pouls  s'affaiblit,  les 
yeux  perdent  de  leur  éclat  ;  la  femme  éprouve  des  éblouisse- 
mens  ,  des  tinteraens  d'oreilles  ^  des  syncopes ,  ou  au  moins  de 
la  difficulté  à  remuer  ses  membres  et  à  parler.  Toutes  les  fois 
q^u'une  femme  tombe  dans  une  syncope  après  l'accouchement^ 
on  doit  craindre  une  hémorrhagie  interne  ,  qui  deviendrait  bien  ■ 
tôt  mortelle  si  on  ne  venait  à  son  secours. 

L'accoucheur  doil  cependant  savoir  que  les  syncopes  qui  sur- 
viennent immédiatement  après  l'accouchement  ne  dépendent  pas 
toujours  d^meperte;  on  en  voit  survenir  à  la  suite  d'accouché- 
mens  très-prompts.  La  matrice  étant  désemplie  subitement  ^  le 
changemei^  rapide  qui  arrive  dans   lu  circula.! ion  du  soa.i,' ,  aui 
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.'\l>aiuioiine  îes  membies  supérieurs  él  la  lè(e  pour  se  porter  à  l'ab- 
domen,  peut  occasioner  une  syncope.  Delamolle  ,  Smellîe^  et 
beaucoup  d'autres  accoucheurs,  font  mention  de  ce  phénomène 5 
elle  peut  aussi  être  le  symptôme  d'une  affection  hystérique  ;,  sans 
qu'il  y  ait  pour  cela  de  perte  :  on  rencontre  alors  quelques  autres- 
accidens  qui  caractérisent  l'hystérie. 

On  doit  craindre  une  hémorrhagie  utérine  interne  si  ;  à  la  snile 
de  raccouchement ,  la  matrice  reste  molle  ;  volumineuse;  on  doit 
çn  avertir  celle  qui  soigne  la  nouvelle  accouchée;  pour  qu'elle 
soit  attentive  à  ce  qui  se  passe  dans  le  pouls  et  sur  la  figure  de 
la  femme  en  couche.  Pour  jîrçvenir  ces  pertes ,  M.  le  professeur 
Alphonse-Leroy  conseille  de  répandre ,  après  l'accouchement  , 
quelques  cuillerées  d'eau-de-vie  sur  la  région  ombilicale ,  qu'il 
étend  ensuite  sur  la  région  hypogastrique  ,  en  y  pratiquant  quel- 
ques frictions;  il  regarde  aussi  cette  pratique  comme  avanta-î 
geuse  pour  diminuer  la  violence  des  tranchées. 

Les  hémorrhagies  ont  lieu  avant  ou  après  la  délivrance;  lors- 
qu'elles se  déclarent  avant  ^  la  première  indication  que  l'accou- 
cheur a  à  remplir  est  d'obtenir  l'expulsion  du  placenta  ,  si  elles 
sont  assez  abondantes  pour  faire  craindre  pour  la  femme  :  la  sortie 
du  placenta  une  fois  obtenue,  l'inertie  de  la  matrice  doit  fixer 
son  attention.  Mais  si  la  perte  est  peu  considérable  ^  on  doit  se 
contenter  de  solliciter  les  contraclions  de  la  matrice,  en  prati- 
quant des  frictions  sur  le  bas-ventre,  ou  en  irritant  Torifice  de 
la  matrice  avec  les  doigts  de  l'une  des  mains  introduite  dans  le 
vagin.  Si  l'on  est  forcé  d'agir  ensuite,  on  opérera  plus  facile- 
ment ,  parce  que  les  efforts  contractiles  que  l'on  aura  excités  au- 
ront relâché  les  adhérences  de  celte  masse  et  entr'ouverl  le  col  ; 
mais  si  l'on  ne  peut  pas  obtenir  que  la  matrice  se  contracte  avec 
assez  de  force  pour  resserrer  et  fermer  l'orifice  de  ses  vaisseaux  , 
on  doit  délivrer  la  femme  sur-le-champ  5  car  le  placenta  dilate 
l'utérus,  et  fait  qu'à  contractions  égales  la  réduction  de  ce  vis- 
cère est  moindre  :  si  on  ne  sollicite  pas  les  contractions  de  la  ma- 
trice en  entraînant  le  placenta,  on  éloigne  au  moins  un  obstacle 
qui  s'opposait  à  sa  réduction  et  tenait  ainsi  les  vaisseaux  plus  ou 
moins  béans.  La  perte  s'arrête  alors  par  un  mécanisme  analogue 
à  celui  par  lequel  s'opère  la  suspension  de  l'hémorrhagie  utérine 
que  l'on  observe  lorsqu'on  rompt  la  poche  des  eaux.  L'expérience 
a  appris  que  la  déplélion  successive  de  la  matrice  est  le  meilleur 
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moyen  pour  ranéter  lorsqu'elle  est  produile  par  un  e'ial  craîonie. 
C'esl  donc  à  lorl  que  M.  Lacour  s'est  élevé  contre  ce  précepte 
établi  par  tous  les  auteurs  ,  «  parce  que,  dit-il ,  si  l'hémorrhagie 
»  dépend  de  l'inertie  de  la  matrice ,  l'extraction  du  placenta  ne 
»  servira  de  rien  pour  l'arrêter  3  car  cette  inertie  naît  du  vide 
»  qui  se  fait  tout-à-coup  après  la  sortie  du  fœtus  3  et  loin  de  cor- 
»  riger  ce  vice  ,  l'extraction  dessecondines  ne  peut  qu'y  ajouter, 
^  puisque,  par  son  absence^  le  vide  sera  plus  considérable. 
»  L'inertie  de  la  matrice  augmentera  3  celle  inertie  augmentée 
»  retardera  ses  contractions ,  et  l'écoulement  du  sang  sera  pro- 
»  longé  plus  long-temps  ».  ' 

Toutes  les  fois  qu^il  survient  une  perle  considérable,  si  le  pla- 
centa est  entièrement  détaché,  et  que  le  cordon  soit  entier  et 
fort,  on  doit  donc  tirer  dessus  ,  en  observant  les  précautions  que 
j'ai  indiquées  dans  les  cas  où  l'on  exerce  des  tractions  pour  coo- 
pérer à  la  délivrance,  qui  pourrait  cependant  avoir  lieu  sponta- 
nément. Pendant  ce  temps  ,  on  charge  un  aide  de  pratiquer  des 
frictions  sur  la  région  hypogastrique,  pour  exciter  l'action  de  la 
matrice;  si  l'orifice  est  trop  resserré  pour  se  laisser  dilater  par 
ces  tractions  ,  on  doit  introduire  la  main  dans  la  matrice  pour 
entraîner  le  placenta.  Pendant  que  l'on  va  chercher  l'arrière-faix, 
l'autre  main,  appliquée  sur  le  bas-ventre,  sert  à  assujettir  la  ma- 
trice :  on  doit  également  aller  chercher  ce  corps  si  le  cordon 
est  trop  faible  ou  s'il  a  été  arraché.  La  main  introduite  dans  la 
matrice  achève  de  détruire  les  adhérences  du  placenta  s'il  était 
encore  en  partie  attaché  à  ce  viscère. 

La  perte  ne  peut  sedéclarer  qu'après  la  délivrance  si  la  matrice 
reste  dans  un  état  de  stupeur  et  d'atonie  ,  et  ne  présente  pas  au 
toucher  une  boule  ferme,  de  la  grosseur  du  poing;  elle  peut 
aussi  survenir  non-seulement  plusieurs  heures  ,  mais  même  quel- 
ques jours  après  la  délivrance,  quoique  dans  ce  moment  il  n'y 
ait  eu  que  Técoulement  ordinaire  :  la  matrice  reste  alors  molle 
et  flasque  au  toucher.  Une  femme  qui  a  déjà  eu  une  perte  pro- 
duile par  une  inertie  de  la  matrice  y  est  plus  exposée  dans  les 
couches  suivantes.  Il  en  est  quelques-unes  qui  ont  des  pertes  dans 
toutes  leurs  couches.  Les  femmes  rendent  toujours,  après  Tac- 
couchemcnt  et  la  délivrance  ,  une  certaine  quantité  de  sang  qu'il 
serait  dangereux  de  prendre  pour  une  perte  ,•  celle  évacualiou 
est  utile  après  raccouchenient ,  et  elle  peut  élre  abondanle  sans 
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qu'on  doive  pour  cela  s'alarmer  et  craindre  pour  elle  y  si  elle  n'a 
pas  lieu  après  la  délivrance,  il  est  souvent  nécessaire  de  dégorger 
la  matrice  par  des  sangsues  appliquées  à  la  vulve.  C'est  l'élat  du 
pouls  qui  doit  diriger  le  médecin  pour  distinguer  si  l'évacuation^ 
quoiqu'abondante,  doit  élre  considérée  comme  naturelle^  ou  bien 
si  elle  doit  être  regardée  comme  une  perte.  Tant  que  les  forces 
de  la  femme  se  soutiennent  et  que  les  pulsations  du  pouls  sont 
fortes  ;  on  doit  regarderie  sang  qui  s'écoule  comme  un  dégor- 
gement de  la  matrice  :  d'ailleurs,  dans  cette  circonstance,  la  ma- 
trice forme  au-dessus  du  pubis  une  tumeur  ferme  et  constante  ; 
tandis  que,  dans  le  cas  de  perte  par  inertie,  ou  l'on  ne  sent  point 
de  tumeur  au-dessus  du  pubis,  ou  bien  elle  est  flasque  et  molle 
comme  un  gant.  Si  on  ne  doit  pas  s'alarmer  trop  promplemenl, 
on  doit  encore  moins  prendre  pour  règle  la  conduite  de  certains, 
médecins,  qui  attendent  pour  porter  du  secours  aux  femmes  qu'il 
se  manifeste  des  syncopes ,  des  convulsions ,  parce  qu'ils  crai- 
gnent d'exposer  la  matrice  à  l'inflammation,  en  employant  trop 
tôt  les  aslringens  et  autres  moyens  excitans  :  en  différant  ainsi  la 
femme  périrait  d'hémorrhagie. 

Quoique  la  perte  interne  soit  bien  plus  dangereuse  ,  parce  que 
les  assistans  peuvent  ne  pas  la  reconnaître  avant  que  la  femme 
soit  épuisée  ,  elle  ne  présente  pas  d'autre  indication  que  la  perte 
apparente.  La  perte  interne  est  tellement  insidieuse,  que  la  femme 
elle-même  ne  s'aperçoit  pas  de  son  existence  dans  le  premier  mo- 
ment :  elle  éprouve  un  bien  -élre  qui  lui  en  impose.  L'une  et 
l'autre  hémorrhagie  peuvent  se  suspendre  pendant  quelque  temps 
et  reparaître  ensuite,  parce  que  l'action  expulsive  de  la  ma- 
trice que  l'on  avait  excitée  s'affaiblit  par  la  suite»  Pour  faire 
cesser  cette  inertie  de  la  matrice  et  la  déterminer  à  se  resserrer^ 
on  doit  frotter  la  région  hypogastrique  avec  la  main ,  agacer  l'o- 
rifice utérin  avec  quelques  doigts.  Lamotte  conseille  de  porter 
la  main^dans  la  matrice  pour  la  stimuler,  et  la  solliciter  par  cet 
agacement  à  revenir  sur  elle-même  :  ce  moyen  ,  qui  serait  dan- 
gereux dans  un  cas  où  la  matrice  jouirait  de  sa  sensibilité,  est 
sans  inconvéniens  dans  l'état  d'atonie  de  l'utérus,  qui  produit 
l'état  fâcheux  où  se  trouve  la  malade.  La  femme  sera  couchée 
horizontalement  et  dans  un  lieu  frais  :  il  est  important  qu'elle 
soit  exposée  à  Fair  libre  ;  on  doit  laisser  les  fenêtres  de  sa  chaiu» 
bre  ouvertes . 
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Si  ces  premiers  moyens  ne  suffisent  pas,  il  faut  appliquer  sur 
la  re'gion  hypogaslrique  des  linges  trempés  dans  l'eau  froide  et  le 
vinaigre  ;  de  la  glace  pilée  :  on  peut  donner  des  lavemens  de 
même  nature.  Saxtorph  {nouvelle  Méthode  de  traiter  les  hémor- 
rhagies  après  V accouchement  )  conseille  d'injecter  dans  l'utérus 
de  l'oxicrat ,  du  vinaigre  pur  et  même  de  l'eau  à  la  glace  :  si 
ces  sortes  d'injections  échouent  souvent ,  dit-il^  c'est  que  le  plus 
souvent  elles  n'ont  pénétré  que  dans  le  vagin  et  non  dans  l'utérus. 
Les  injections  faites  dans  la  matrice  ai*- moyen  d'une  seringue 
produiraient  plus  d'effet  pour  suspendre  l'hémorrhagie  si  on  re- 
tenait pendant  quelque  temps^  dans  l'intérieur  de  l'organe^  1^ 
liquide  qui  y  a  été  poussé  pour  qu'il  ait  le  temps  de  l'irriter.  Or, 
d'après  la  manière  dont  on  a  pratiqué  jusqu'aujourd'hui  ces  in- 
jections ,  le  liquide  porté  dans  la  matrice  en  sort  avec  rapidité  , 
entraîné  par  la  colonne  de  sang  qui  s'échappe  par  son  propre 
poids  :  pour  en  retirer  quelque  avantage,  il  faut  l'y  retenir  pen- 
dant quelque  temps  en  soulevant  les  fesses  et  en  bouchant  l'ori- 
fice de  la  matrice. 

On  doit  réprouver  les  injections  avec  l'alcohol ,  avec  les  acides 
sulfurique  et  nitrique ,  auxquelles  Pasta  conseille  de  recourir  dans 
les  cas  extrêmes  pour  cautériser  les  vaisseaux  et  arrêter  la  perte 
par  l'escarre  qui  se  forme  :  une  injection  semblable ,  surtout  au 
moment  de  l'accouchement,  donnerait  nécessairement  la  mort. 

Des  écrivains  ont  recommandé  de  plonger  la  femme  dans  m\ 
bain  froid,  d'y  mettre  les  membres  thoraciques^  d'autres  ont 
conseillé  de  la  placer  sur  le  carreau ,  et  de  verser  sur  elle  des 
seaux  d'eau  glacée.  Le  bain  froid  doit  être  réservé  pour  les  cas 
désespérés  ,  parce  qu'il  ne  peut  pas  être  mis  en  usage  sans  expo- 
ser la  femme  à  des  accidens  graves. 

On  a  appliqué  avec  succès,  dans  ces  derniers  temps,  delà  glace 
pilée  avec  du  muriate  de  soude  :  cette  application  fut  suivie  d'un 
froid,  vif  et  d'une  douleur  cuisante.  M.  Lapira,  chimiste  sicilien, 
a  proposé  récemment  le  carbonate  d^ammoniaque  (  alkali  volatil 
concret  )  comme  un  moyen  certain  d'arrêter  les  hémor|hagies  : 
on  le  fait  dissoudre  dans  le  triple  de  son  poids  d'eau ,  et  on  y 
trempe  des  linges  que  l'on  applique  sur  la  région  de  l'utérus.  Dans 
les  cas  où  tous  ces  moyens  ont  échoué  on  a  conseillé  ,  pour 
dernière  ressource ,  de  tamponner  le  vagin  avec  de  la  fdasse  ou 
de  la  charpie  trempée  dans  l'eau  et  le  vinaigre ,  ou  dans  le  vi- 
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îiaigre  pur.  Le  tampon  ne  peut  pas  convenir  pour  modérer  une 
hémorrhagie  qui  reconnaît  pour  cause  l'inertie  de  la  matrice  à  la 
suite  de  Faccouchement.  Les  praticiens  qui^  dans  les  hémorrha- 
gies  qui  ont  lieu  après  la  délivrance  ;  conseillent,  avec  Leroux 
de  Dijon  ;  le  tampon,  paraissent  avoir  reconnu  les  dangers  de 
cette  méthode  ,  en  recommandant,  lorsqu'on  l'emploie  dans  celte 
circonstance ,  de  s'opposer  au  développement  de  la  matrice  ^  en 
pressant  son  corps  avec  les  doigts ,  sans  quoi  la  femme  périrait 
de  l'épanchemenl  intérieur  qui  aurait  lieu,  la  matrice  se  laissant 
distendre.  Il  vaudrait  beaucoup  mieux ,  dans  ce  cas  ,  comme  l'a 
conseillé  un  médecin  italien  ,  introduire  une  grosse  éponge  im- 
bibée d'oxicrat  jusque  dans  la  cavité  de  l'utérus  ,  parce  que  celte 
liqueur ,  en  l'irritant ,'  l'oblige  à  se  contracter  5  l'éponge  aug- 
mentant de  volume  à  mesure  que  le  sang  coulerait,  la  matrice 
en  serait  de  plus  en  plus  distendue  et  irritée  :  ce  qui  solliciterait 
ses  contractions r 

Il  existe  plusieurs  exemples  dans  lesquels  la  tête  bouchant  exac- 
lement  l'orifice  de  la  matrice  ^  il  s'est  fait  dans  l'intérieur  de  ce 
viscère,  quoiqu'il  contînt  encore  le  produit  de  la  conception, 
«n  épanchement  assez  considérable  pour  faire  périr  la  femme. 
Ne  doit-on  pas  craindre  davantage  que  la  matrice  ne  se  laisse  dis- 
tendre au  point  de  contenir  une  quantité  de  sang  assez  considé- 
rable pour  mettre  en  danger  la  vie  de  la  femme ^  si  elle  resle 
Sans  action  dans  un  cas  où  elle  est  totalement  désemplie  ?  On 
peut  espérer ,  lorsque  les  eaux  et  l'enfant  sont  encore  renfermés 
dans  la  matrice ,  que  s'il  n'y  a  point  de  douleurs  le  tampon  les 
fera  naître ,  ou  que  si  elles  existent ,  il  leur  donnera  plus  de  vi- 
vacité, comme  le  dit  Leroux  j  l'irritation  qu'il  produit  en  rete- 
nant le  sang  à  l'intérieur  remédie  à  l'inertie  des  fibres,  qui  en 
sont  plus  distendues,  et  la  perle  peut  s'arrêter,  parce  que  les 
contractions  de  la  matrice  en  sont  sollicitées  en  même  temps  que 
la  dilatation  s'opère.  Mais  lorsque  Thémorrhagie  persévère  après 
la  délivrance  ,  la  [femme  ne  périrait-elle  pas  avant  que  le  sang 
épanché  puisse  irriter  la  matrice  et  faire  naître  les  contractions  ? 

Les  mêmes  raisons  prouvent  qu'il  serait  dangereux  d'adopter 
le  précepte  donné  par  M.  Lacour  (i),  qui  veut  qu'au  lieu  d'ex- 

(i)  Dans  une  Dissertation  qui  a  pour  titre  ;  Dangers  d'extraire  trop, 
jyromptçment  l' arrière-faix ^ 
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traire  le  placenta  pour  arrêter  une  hémorrhagie  qui  vient  de 
Tinerlie  de  la  matrice ,  on  se  contente,  ce  qu'il  regarde  comme 
plus  avantageux;  de  l'amener  vers  le  col  de  la  matrice  et  de  l'y 
inse'rer  afin  de  boucher  ^'orifice ,  et  de  solliciter  les  contractions 
du  corps  et  du  fond  par  l'irritation  qu'il  occasionej  ou  bien,  si 
ce  premier  moyen  est  insuffisant,  de  recourir  à  un  autre  qu'il  croit 
plus  efficace ,  c'est-à-dire  à  l'obturation  du  col  de  la  matrice,  vul- 
gairement appelée  tamponnage. 

Le  tampon  ne  me  paraît  convenir  après  l'accouchement,  pour 
arrêter  une  hémorrhagie,  que  dans  le  cas  où  celle  qui  se  mani« 
fesle  par  la  vulve  dépendrait  seulement  de  la  rupture  d'une  va- 
rice au  col  de  la  matrice  ou  dans  l'intérieur  du  vagin,  pendant 
ie  travail  de  l'enfantement  5  ou  bien  dans  celle  qui  dépendrait 
d'une  déchirure  opérée  à  l'orifice  de  la  matrice  pendant  le  tra- 
vail :  dans  l'un  et  l'autre  cas ,  le  tampon  est  le  moyen  le  plus  sur. 
Le  tamponnage  serait  même  le  seul  moyen  que  l'on  pourrait  em- 
ployer s'il  survenait,  à  l'occasion  d'une  crevasse,  une  perte  très- 
considérable  5  mais  j'ai  fait  voir  que  cette  circonstance  n'est  pas 
la  seule  où  le  tampon  soit  indiqué,  comme  le  soutient  M.  de 
Saint-Amand  dans  une  dissertation  sur  les  Pertes  pendant  la  gros- 
sesse, lors  ou  à  la  suite  de  l'accouchement. 

Si  on  emploie  le  tampon  pour  arrêter  une  hémorrhagie  surve- 
nue à  la  suite  d'une  déchirure  opérée  à  Forifice  de  la  matrice  pen- 
dant le  travail,  on  doit  le  porter  jusque  sur  le  lieu  déchiré.  La 
rupture  de  l'orifice  de  la  matrice  occasione  presque  toujours  une 
hémorrhagie  plus  ou  moins  grave,  suivant  son  étendue  et  la  na- 
ture des  vaisseaux  divisés;  elle  diminue  à  mesure  que  les  contrac- 
tions utérines  resserrent  les  vaisseaux  :  aussi  le  tampon  ne  devient- 
il  nécessaire  dans  les  hémorrhagies  qui  en  dépendent  qu'autant 
que  la  matrice  reste  inerte  après  cette  rupture. 

Je  traiterai  ailleurs  des  pertes  qui  dépendent  de  la  dépression 
de  la  matrice  ou  de  son  renversement.  Si  on  reconnaît  la  dépres- 
sion de  l'utérus,  la  main  portée  dans  cet  organe  est  un  moyen 
bien  plus  prompt  et  plus  sûr  que  le  tampon  recommandé  par  Le- 
roux, pour  que  le  sang ,  en  s^accumulant  dans  sa  cavité,  puisse 
rétablir  ce  viscère  dans  son  état  naturel  en  repoussant  au  dehors 
la  partie  déprimée. 

J'ai  parlé  de  celles  qui  tiennent  à  la  rupture  de  Fulérus.  Il  est 
des  pertes  qui  dépendent  de  dilacéralions  partielles  du  vagin  ou 


206  DE    LA    DÉLIVRANCE. 

de  la  matrice  :  elles  sont  rarement  abondantes ,  et  plus  nuisible* 
par  l'inflammalion  qui  en  est  la  suite  ordinaire  que  par  la  quan- 
tilë  de  sang  que  perd  la  femme.  C'est  dans  ces  cas  que  le  col 
est  exposé  à  contracter  des  adhe'rences  avec  les  parois  du  vagin, 
et  à  disparaître  par  l'agglutination  des  parois  de  ce  canal  vers  sou 

fond. 

■  M.  Vernet  j  dans  une  dissertation  présentée  à  TEcole  de  Mé- 
decine de  Montpellier ,  sur  les  Hémorrhagies  utérines  qui  sur- 
viennent après  raccouchement;  a  proposé  d^exercer  une  com- 
pression directe  sur  les  vaisseaux  qui  donnent  le  sang  :  le  moyen 
-qu'il  conseille  pour  en  venir  à  bout  m'avait  déjà  été  proposé  par 
quelques  élèves ,  que  j'avais  encouragés  à  en  faire  le  sujet  d'un 
Mémoire  :  il  consiste  à  introduire  dans  la  matrice  une  vessie  de 
■cochon  que  l'on  aura  assouplie  en  la  tenant  pendant  quelque 
.temps  dans  l'eau  (i).  On  peut  procéder  de  trois  manières  pour 
■obtenir,  par  son  moyen,  une  compression  sur  les  vaisseaux  de 
l'Utérus  :  on  peut  distendre  la  matrice  en  soufflant  de  l'air  dans 
la  vessie  au  moyen  d'une  canule  qu'on  y  adapte  :  la  compres- 
sion qu'il  exercera  sera  plus  ou  moins  exacte  ,  suivant  la  quantité 
d'air  que  l'on  aura  introduite  :  il  faut  qu^elle  soit  assez  grande 
pour  mettre  les  parois  de  la  vessie  en  contact  immédiat  avec 
•celles  de  l'utérus  5  on  peut  l'augmenter  ou  la  diminuer  à  volonté 
au  moyen  de  la  canule  qui  a  servi  de  conducteur  à  l'air  :  par  là 
on  désemplit  la  matrice  avec  toute  la  lenteur  que  l'on  peut  juger 
^convenable.  Si  l'Hémorrhagie  reparaît  quand  on  donne  issue  à 
l'air,  on  peut  y  en  introduire  de  nouveau. 

11  est  plus  avantageux  d^injecter  dans  la  vessie,  par  la  canule, 
un  liquide  froid  ou  styptique  :  le  liquide  ne  sollicite  pas  seule- 
ment les  contractions  parla  distension  qu'il  produit,  il  agace, 
il  irrite  en  outre  la  matrice.  En  effet,  l'épaisseur  de  la  vessie  est 
si  peu  considérable ,  que  l'utérus  peut  ressentir  uneimpression  de 
la  part  de  l'eau  froide  ou  glacée  que  l'on  a  injectée.  Cette  vessie 
<lonne  la  facilité  de  retenir  dans  la  matrice  le  liquide  injecté,  ce 
-qui  est  indispensable  pour  en  obtenir  quelque  avantage.  Comme 


(i)  La  priorité  de  ce  moyen  appartient  probablement  à  M.  Rouget ,  qui 
Ta  employé ,  dès  1789,  pour  suspendre  une  hémori'liagie  occasionée  par 
l'atonie  de  Tutérus  à  la  suite  de  raccouchement  j  chez  une  femme  du  fau- 
bourg Saint'Cyprien ,  à  Toulouse, 


\ 
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=iîne  (îoutie  puissance  tend  à  solliciler  les  contraclionS;  on  ne 
distend  pas  autant  la  malrice  pour  qu'elle  puisse  se  resserrer, 
quand  on  emploie  ces  injections,  que  lorsqu'on  a  recours  à  l'in- 
sufflalion.  Celle  méihode  procure  encore  la  facilité  de  changer 
le  liquide  froid  ou  styplique  toutes  les  fois  que  l'on  juge  qu'il 
doit  avoir  éié  échauffé  par  la  chaleur  naturelle  de  la  partie  : 
comme  on  peut  vider  et  remplir  la  vessie  à  volonté,  on  s'assure 
si  la  matrice  a  quelque  disposition  à  revenir  sur  elle-même. 

Si  après  avoir  distendu  la  malrice ,  et  après  avoir  exercé  une 
compression  sur  sa  surface  interne  par  le  moyen  de  l'insufflation  , 
ou  des  injections,  qui  me  paraissent  mériter  la  préférence,  le 
sang  conlinuait  à  couler,  on  pourrait  alors  tamponner  le  vagin, 
parce  que,  dans  ce  cas,  la  qiiantité  de  sang  requise  pour  dis- 
tendre la  malrice  en  formant  un  caillot  ne  sera  pas  assez  considé- 
rable pour  faire  craindre  pour  la  femme  ,^  comme  dans  la  ma- 
nière ordinaire  de  tamponner.  La  liqueur  froide  que  l'on  a  in- 
jectée pouvant  élre  renouvelée  toutes  les  fois  qu'on  le  jugera 
convenable  ,  favorisera  la  formation  prompte  du  caillot  ,  qui  , 
soutenu  par  la  vessie,  qui  forme  dans  la  matrice  une  espèce  de 
cintre  de  voûte,  contribuera  à  rendre  la  compression  sur  les 
vaisseaux  qui  donnent  le  sang  plus  forte  et  plus  exacte. 

On  donne  ordinairement  une  tisane  aiguisée  avec  dix  ou  quinze 
gouttes  d'acide  sulfurique  ou  d'eau  de  Rabel ,  ou  une  boisson 
alu mineuse.  Ces  boissons  conviennent  plutôt  pour  prévenir  la 
récidive  de  la  perte  :  une  limonade  froide,  des  boissons  à  la 
glace  seraient  préférables.  On  a  vu  plusieurs  fois  un  verre  d'eau 
à  la  glace  arrêter  toul-à-coup  une  hémorrhagie  utérine  :  la  sus- 
pension de  l'hémorrhagie  est  évidemment  un  effet  sympathique. 
Plusieurs  auteurs  ont  vanté  la  teinture  de  cannelle  comme  un 
des  meilleurs  moyens  pour  arrêter  l'hémorrhagie  de  l'utérus  lors- 
qu'elle est  due  à  un  état  d'atonie  :  Van-Swiéten  et  Plenck  disent 
Tavoir  employée  avec  un  succès  qui  surpassait  leur  attente. 
Plenck  prescrivait,  tous  les  quarts  d'heure,  deux  cuillerées  de 
cette  mixture  :  il  dit  l'avoir  employée  plus  de  deux  cents  fois 
avec  succès,  et  il  ne  craint  pas  d'assurer  que  celle  substance  agit 
presque  aussi  efficacement  dans  les  pertes  utérines  par  atonie 
que  le  quinquina  dans  les  fièvres  inlermiltentes,  que  le  mercure 
dans  les  maladies  vénériennes.  On  l'administre  de  différentes  ma- 
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hières   :   Van-Swiëlen    la  combine    avec  l'eau  de  mélisse  él  de 
menlhc;  Leacke  avec  la  décoction  de  quina. 

Dans  tous  les  cas  où  une  circonstance  quelconque  donne  lieu 
de  craindre  une  hémorrhagie  dépendant  de  l'inertie  ou  de  la 
faiblesse  de  la  matrice,  il  est  important  d'engager  la  femme  à 
pratiquer  avec  la  main  des  frictions  sur  tout  le  bas-ventre  :  on 
empêche  par  là  qu'il  ne  s'amasse  des  caillots  de  sang  dans  la  ca- 
vité de  TutéruS;  dont  la  présence  peut  entretenir  la  perte. 

Dès  que  les  pertes  produites  par  Tinertie  de  la  matrice  sont  si 
.terribles  ,  on  doit  éviter  soigneusement  les  causes  qui  peuvent 
les  produire  :  l'énorme  dilatation  de  la  matrice  par  de  l'eau  ^  par 
la  présence  de  plusieurs  enfans,  ou  d'un  seul  qui  est  très-volu- 
mineux ,  peut  y  donner  lieu  ;  des  efforts  soutenus  pendant  trop 
long-temps  et  qui  ont  épuisé  la  femme  ;  les  produisent  aussi.  La 
■femme  qui  accouche  trop  promptement  et  dès  les  premières  doub- 
leurs, parce  que  les  détroits  du  bassin  sont  très-amples  et  rori- 
iice  de  la  matrice  mou,  est  aussi  sujette  à  des  pertes  ^  la  matricjfc 
étant  désemplie  tout-à-coup  et  sans  efforts  de  sa  part,  elle  resl^ 
^ans  un  état  de  stupeur  qui  suspend  ses  forces  contractiles. 

Si  la  matrice  est  distendue  par  une  quantité  énorme  d'eau  ,  o^i 
doit,  suivant  le  conseil  de  Levret  ^  les  faire  écouler  de  bonne 
heure  pour  que  ce  viscère  revienne  graduellement  sur  lui-même, 
et  que  l'enfant  ne  soit  pas  comme  entraîné  par  le  flot  des  eaux« 
On  aura  l'attention  ,  si  le  placenta  n'a  pas  suivi  la  sortie  de  l'en- 
fant, d'attendre  que  la  nature  s'en  délivre  d'elle-même  s'il  ne  sur- 
vient point  d'accidens.  S'il  y  a  plusieurs  enfans  ,  je  crois  que  l'on 
ne  doit  pas  extraire  le  second  sur-le-champ  ,  à  moins  qu'il  n'y  ait 
des  accidens  ,  quand  même  il  ne  pourrait  pas  venir  par  les  seuls 
efforts  de  la  matrice  :  on  doit  attendre  que  la  matrice  soit  revenue 
fiur  elle-même  ,  et  qu'elle  s'efforce  de  l'expulser  :  plus  on  diffère, 
plus  on  est  sur  de  prévenir  les  pertes.  La  conduite  que  je  con- 
seille de  tenir  est  entièrement  opposée  à  celle  de  plusieurs  ac- 
coucheurs ,  qui ,  dans  ce  cas  ,  ordonnent  de  percer  sur-le-champ 
la  poche  des  eaux  pour  aller  chercher  les  pieds  ,  lors  même  que 
le  second  enfant  se  présente  de  manière  que  la  nature  pourrait 
l'expulser  toute  seule.    , 

Quand ,  à  travers  les  tégumens  du  bas-ventre ,  on  sent  que  la 

-nialrice  reste  molle  ,  on  doit  craindre  qu'il  ne  survienne  une  perle 

à  la  suite  de  l'accouchement.  Si  on  n'avait  pu  s'assurer  de  cet  état 
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Jf  mollesse  de  la  malrice  vers  la  fin  de  la  grossesse  ,  ce  qui  dis- 
pose encore  la  femme  à  être  alteiiile  d''une  fièvre  adynamique  ^ 
on  peiii  prévenir  ces  accidens  en  donnant  de  forles  de'coclions 
de  quinquina  quelque  temps  avant  l'accouchement ,  ou  d'autres 
toniques  ^  comme  des  eaux  aromatiques  avec  l'acëtite  d^ammo- 
iiiaque  (esprtl  de  Mindérérus  )  ;  à  la  dose  de  demi-once  pour  cinq 
onces  de  liquide. 

Un  accouchement  trop  prompt  exposant  la  femme  à  une  Jie- 
morrhagie  ule'rine  ^  il  est  indiqué  ,  toutes  les  fois  que  l'on  voit 
les  douleurs  se  succéder  rapidement ,  de  prolonger  le  travail  le 
plus  qu'il  est  possible  :  pour  cela  l'accoucheur  peut  ouvrir  les 
membranes  avant  que  la  dilatation  soit  suffisante  pour  recevoir  la 
télé  de  Tenfant  ;  mais  il  faudrait  s'abstenir  de  faire  écouler  les  eaux 
si  la  dilatation  était  assez  grande  pour  permettre  à  la  léle  de  s'en- 
gager facilement  et  de  faire  roffice  de  coin.  La  télé  offrant  plus 
de  résistance  que  la  poche  des  eaux  ^  on  accélérerait  le  travail 
loin  de  le  relarder;  d^ailleurs  ,  les  contractions  doivent  devenir 
plus  intenses  ,  parce  que  la  matrice  est  irritée  en  s'appliquant  sur 
le  corps  del'exîfant.  On  doit  recommander  à  la  femme  de  ne  pas 
faire  valoir  ses  douleurs  ,  et  de  retenir  la  téle  chaque  fois  qu'elle 
est  poussée  en  avant  ;•  par  ce  moyen  on  empêche  que  la  malrice 
ne  reste  dans  Tatonie  après  raccouchement. 

On  doit  encore,  dans  quelques  cas,  chercher  à  ralentir  le  tra- 
vail j  lors  même  que  l'on  n'a  pas  à  craindre  l'inertie  de  la  malrice. 
Si  les  douleurs  sont  fréquentes  et  vives  ,  et  que  Torifice  ,  qui  est 
encore  peu  dilaté  ,  soit  rigide  et  en  même  temps  mince  ^j  il  y  a 
lieu  de  craindre  que  la  tête  ,  en  le  traversant ,  ne  le  fende  sur  un 
de  ses  colés.  C'est  surtout  dans  un  premier  accouchement  ,  si 
Torificeest  roide  et  que  la  femme  accouche  précipitamment;  que 
cet  accident  arrive.  Ce  déchirement  de  l'orifice  de  la  matrice 
occasione  presque  toujours  une  hémorrhagie^  et  donne  lieu  ù 
une  inflammalion  plus  ou  moins  grave.  On  doit  ^  comme  dans  le 
cas  précédent ,  engager  la  femme  à  ne  pas  faire  valoir  ses  dou- 
leurs ,  et  soutenir  pendant  chaque  conlraction  la  tête  de  l'enfant 
avec  les  doigts  pour  l'empêcher  d'avancer^  et  donner  le  temps 
au  col  de  se  dilater  d'une  manière  moins  brusque:  on  facilite  sa 
dilatation  par  la  saignée  ,  que  l'on  proportionne  à  la  vigueur 
de  la  femme  ,  par  des  injections  adoucissaiiles  portées  dans  le 
vagin  ,  ou  encore  mieux  par  des  fumigations  émollientes 
T.  m.  i4 
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dont  on  dirige,  au  moyen  d'un  conducleur  y  la  vapeiîr  vers  îef 
col. 

,  On  doit  encore  ;  pour  s'opposer  aux  effets  fâcheux  que  Jîour- 
raienl  produire  des  douleurs  trop  vives _,  retarder  la  sortie  de  la 
tele  lorsqu'elle  tend  à  franchir  la  vulve  d'une  mattière  brusqué. 
Lé  perine'e  court  des  risques  de  se  déchirer  si  l'on  ne  détruit 
pas  avec  la  main  l'effort  exercé  par  la  tête  contre  cette  cloison» 
II  pourrait  encore  arriver  que  le  placenta  étant  entraîné  subite- 
ment par  l'enfant ,  il  survînt  une  hémorrhagie  abondante^  ou  uit 
renversement  de  la  matrice;  si  le  placenta  adhère  fortement  à  ce 
viscère.  On  doit  faire  sentir  aux  femmes  les  dangers  qu'elles^ 
courent  lorsquVlles  veulent  se  délivrer  trop  promptement.  On 
observerait  le  renversement  dé  la  matrice  plus  rarement  ai  elles 
modéraient  leurs  douleurs  à  mesure  que  l'enfant  se  dégage ,  au 
lieu  de  redoubler  et  de  prolonger  leurs  efforts  dans  la  vue  d''ob-» 
tenir  une  délivrance  plus  prompte. 

Dans  quelques  cas^  l'hémorrhagie  qui  survient  à  la  suite  des* 
couches  doit  être  considérée  comme  active  j  elle  peut  être  déter- 
minée par  un  état  de  pléthore  ou  par  l'abus  que  la  femme  a  fait 
des  cordiaux  ,  des  stimulans^  dans  la  vue  d'accélérer  l'accouche- 
ment ou  de  hâter  la  délivrance.  Cette  hémorrhagie  activé;  c'est- 
à-dire  qui  présente  tous  les  signes  d'une  irritation  locale;  dépend 
Ijien  plus  souvent  d'un  stimulus  particulier  qui  a  exalté  la  sen- 
sibilité de  l'utérus  que  delà  vigueur  de  la  constitution.  Toute  irri- 
tation exercée  sur  la  matrice  est  d'autant  plus  à  craindre  ;  que  les 
humeurs  ont  déjà  naturellement  une  tendance  à  se  porter  vers 
cet  organe  :  celte  variété  est  plus  difficile  à  combattre  que  celle 
qui  tient  à  un  étal  pléthorique^  elle  esï  cependant  bien  moins 
dangereuse  que  celle  qui  dépend  d'un  état  d'inertie.  L'hémorrha- 
gie qui  tient  à  la  vigueur  de  la  Constitution  cesse  souvent  d'elle- 
njéine;  en  conseillant  la  situation  horizontale;  les  boissons  tem- 
pérantes. Le  sang  qui  s^écoule  devient  lui-même  un  moyen  cu- 
ratif;  .en  dissipant  la  pléthore  qui  l'a  produite  :  c'est  dans  cette 
circonstance  seule  que  la  saignée  du  bras  peut  être  utile  ;  parce 
que  le  pouls  de  la  femme  est  fort.  La  saignée  ;  pratiquée  dans  le 
cas  d'inertie  pour  procurer  une  révulsion  ;  aurait  des  suites  fâ- 
cheuses chez  une  femme  déjà  épuisée  par  le  sang  qu'elle  a  perdu. 
La  saignée  générale  ne  convient  pas  non  plus  dans  l'hémorrhagie 
active  qui  dépend  uniquement  d'un  excès  de  sensibilité  de  l'utérus» 
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Comme  la  ménorrhagie,  lés  pertes  qui  oiit  lieu  à  la  suite  deà 
couches  peuvent  également  dépendre  d'un  embarras  gastrique , 
et  exiger  les  vomitifs  ou  les  purgatifs  ;  suivant  que  la  turgescence 
se  manifeste  vers  l'estomac  ou  les  intestins.  Pour  ne  pas  me  répé- 
lér^  je  renvoie  le  lecteur  à  Tarticle  Ménorrhagie^  où  j'ai  exposé 
les  caractères  au  moyen  desquels  on  peut  reconnaître  l'existence 
de  cette  cause ,  dont  l'influence  sur  la  production  des  hémorrha- 
gies  iiepéul  pas  être  méconnue.  Cette  affection  est  sympathique, 
et  produite  par  l'influence  de  l'estomac  sur  Tutérus. 

Si  les  passions  de  l'âme  ;  comme  un  accès  de  joie,  de  colère, 
sont  la  causé  de  la  perte,  après  les  moyens  généraux,  et  qui  sont 
applicables  à  loules  les  espèces  d'hémorrhagies,  il  faut  employer 
les  narcotiques  et  les  anti-spasmodiques. 

Lorsqu'une  femme  est  atteinte  d'une  hémorrhagie  considé- 
rable, quelle  qu'en  soit  la  cause,  elle  en  est  ordinairement  ef- 
frayée y  il  faut  s'efforcer  de  ranimer  son  espérance  et  de  relever 
son  courage  abattu,  en  lui  assurant  que  beaucoup  d'autres  femmes 
éprouvent  ^  après  leurs  couches ,  des  pertes  aussi  abondantes  , 
et  qui  le  sont  même  plus,  sans  que  pour  cela  elles  leur  soient 
funestes. 

La  femme  qui  a  éprouvé  une  hémorr^iagie  considérable  est 
tourmentée  pendant  long-temps  d'une  for^e  douleur  de  tête,  qui 
augmente  au  moindre  mouvement,*  elle  est  fatiguée  par  des  bour- 
donnemens  et  des  tinlemens  d'oreille;  elle  est  sujette  à  éprouver 
des  lipothymies,  des  sueurs,  et  divers  accidens  hystériques j  ses 
jambes  ,  et  quelquefois  même  tout  son  corps,  sont  enflés  durant 
plusieurs  mois  après  l'accouchement  :  il  survient  quelquefois 
une  fièvre  avec  des  frissons  irréguliers.  Dans  cette  fièvre  hectique 
on  doit  conseiller  un  régime  fortifiant,  comme  d'excellent  vin, 
du  bouillon,  des  gelées  ,  des  décoctions  de  quinquina  ou  l'extrait 
de  cette  écorce  dans  de  l'eau  de  cannelle  ou  de  mélisse. 

Des  causes  qui  peuvent  exiger  de  différer  la  délivrance ,  ou  biefi 
qui  demandent  une  manière  différente  de  procéder  potir  pou- 
voir réussir  a  l'effectuer» 

Lé  resserrement  spasmodique  ou  naturel  du  col  de  la  motrice  ^ 
la  présence  de  plusieurs  enfans^  l'enchatonnement  du  placenta, 
ses  adhérences  trop  intimes  avec  l'utérus^  la  rupture  du  cordon 
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onibilicjil^  l'inerlie  <le  la  maiiice^  peuvent  apporlcr  des  obstacles 
à  la  délivrance.  Si  une  contraclion  spasmodique  diï  col  relient 
Je  placenta  ;  on  doil^  avant  de  l'entreprendre^  combattre  ce  res- 
jserrenient  par  des  injeciions  émollienles  et  anti-spasmodiques. 
ëi  on  usait  de  force  pour  introduire  la  main  ^  le  redoublement 
dcj  spasmes  ;  la  naissance  d'une  inflammation  dangereuse^  se- 
raient les  suites  infaillililes  de  cette  manœuvre.  On  doit  traiter 
cet  accident  suivant  la  nature  de  la  cause  qui  le  produit.  Celte 
contraction  spasmodique  du  col  a  Heu  principalement  chez  les 
femmes  sensibles  et  irritables  3  diffe'renles  irrilalions  peuvent  y 
donner  lieu  :  c'est  tantôl  Topium  ,  tanlôt  la  saignée  qui  convient 3 
l'obstacle  ne  dure  jamais  long-temps  ^  à  moins  que  cet  état  ds 
spasme  ne  devienne  universel. 

Le  resserrement  naturel  du  col  s^oppose  d'autant  plus  forle- 
menl  à  la  délivrance  que  le  terme  de  la  grossesse  était  moins 
avancé;  en  sorte  que  l'on  peut  dire  que  les  diiîiculiés  que  pré- 
sente la  délivrance  diminuent  à  mesure  que  l'on  approche  du 
terme  de  neuf  mois,  et  qu'elles  croissent  dans  la  même  propor- 
tion que  l'on  se  rapproche  du  commencement  de  la  grossesse  5 
souvent  même,  à  cette  époque,  elles  sont  telles  que  l'on  est 
obligé  d'abandonner  l'expulsion  du  placenta  aux  forces  delà  na- 
ture, et  de  se  borner  à  prévenir  les  suites  fâcheuses  que  pourrait 
entraîner  la  rétention  de  ce  corps. 

Si  dans  un  accouchement  qui  a  lieu  au  terme  de  neuf  mois  , 
le  Col  se  resserre  immédialeuîent  après  la  sortie  de  l'enfant  et  re- 
lient le  placenta,  cet  état  ne  dure  que  peu  de  temps 3  d'ailleurs, 
on  peut  différer  la  délivrance,  s'il  n'existe  point  d'accidens ,  jus- 
qu^à  ce  que  les  efforts  de  la  matrice  rouvrent  le  col  de  nouveau. 
Mais  si  le  placenta  n'a  pas  été  chassé  en  même  temps  que  le  fœ- 
tus ,  dans  un  avortement  qui  a  lieu  dans  les  trois  premiers  mois, 
on  est  obligé  de  l'abandonner,  à  moins  que  Ton  ne  fût  appelé 
au  moment  où  les  eaux  viennent  de  s'écouler.  Dans  ce  moment 
favorable  ^  on  peut  venir  à  bout  de  l'extraire  si  on  introduit  sur- 
Je-champ  un  ou  deux  doigts  dans  l'orifice  de  la  matrice  pour 
augmenter  sa  dilatation;  mais  si  les  eaux  sont  écoulées  depuis 
■long-temps,  l'accoucheur  manque  de  moyens  pour  opérer  la  dé- 
livrance. Le  plus  souvent  le  fœtus ,  en  sortant,  entraîne  avec  lui 
le  cordon  ombilical 5  et  quand  il  tiendrait  encore  au  placenta,  il 
a  si  peu  de  consistance  que  l'on  ne  peut  pas  exercer  dessus  des 
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îraclioiis  suffisantes  pour  forcer  le  col  à  s'entr'ouvrir  ^  on  ne  peut' 
pas  aller  chercher  ce  corpsj  Tinlroduclion  de  la  main  dans  le 
vagin  serait  douloureuse^  il  faudrait  user  de  force  pour  la  faire 
pénétrer ,  parce  que  les  parties  externes  sont  encore  très-res- 
serrées :  ce  serait  en  pure  perte  que  l'on  ferait  éprouver  à  la 
femme  cette  douleur,  puisque  le  col  de  la  matrice  est  toujours 
si  peu  dilaté  qu'il  peut  à  peine  admettre  un  seul  doigt  qui  refou- 
lerait ,  en  pénétrant,  le  placenta  vers  le  fond  de  la  matrice  plutôt 
que  de  l'extraire. 

Tant  qu'il  ne  survient  pas  de  perle,  on  doit  confier  la  dcli^- 
vrance  à  la  nature  :  le  placenta  retenu  se  putréfie,  et  on  s'oppos^ 
aux  accidens  qui  seraient  la  suite  d'e  l'absorption  de  cette  matière 
putride,  par  des  injecîions  dW)ord  éraollientcs ,  et  que  l'on  rend 
ensuite  anti-putrides,  qui  entraînent  cette  matière  à  mesure 
qu'elle  se  forme.  On  a  vu  quelquefois  le  placenta  se  dessécher  e^ 
être  rendu  sans  que  les  femmes  aient  jamais  éprouvé  aucun  ac- 
cident à  la  suite  de  sa  rétention.  La  femme  n'est  pas  toujours  al- 
teinle  de  fièvre  lorsque  le  placeMa  se  putréfie  dans  l'argane  uté- 
rin où  il  est  retenu  ,  surtout  lorsque  l'avortement  a  lieu  dans  les 
premiers  mois ,  où  il  faut  beaucoup  moins  de  temps  pour  qu'il 
éprouve  une  fonte  putride ,  parce  cpe  sa  consistance  et  son  vo^ 
lume  sont  moindres. 

S'il  survient  une  perle  dans  le  cas  où  le  placenta  est  retenu 
après  l'issue  des  eaux  ,  la  première  indication  qui  se  présente 
est  de  solliciter  l'action  expulsive  de  la  matrice ;,  qui  procurera 
la  sortie  de  ce  corps  étranger.  Si  ^  pendant  ces  efforts  ,  une 
portion  du  placenta  vient  à  s'engager  dans  le  col  de  la  malrice 
et  à  proéminer  dans  le  vagin,  on  pourrait  la  saisir  avec  deux 
doigts  et  l'entraîner  ,  si  elle  n'offrait  pas  une  résistance  qui  fit 
craindre  qu'elle  se  déchirât;  car  si  oit  venait  à  rompre  la  por- 
tion engagée  dans  l'orifice  ^  on  relarderait  la  délivrance.  L'o- 
rifice n'étant  plus  irrité  par  la  portion  qui  ,  en  s'y  engageant  , 
le  lient  dilaté  ,  ne  larde  pas  à  se  refermer.  C'est  dans  le  cas 
où  l'on  aurait  décliire  la  portion  du  placenta  qui  ^  par  sa  pré- 
sence ,  dilatait  le  col ,  en  même  temps  qu'elle  excitait  des  con- 
tractions propres  à  hâter  l'expulsion  de  celte  masse,  que  la 
pince  cà  faux  germe  de  Levret  pourrait  convenir  pour  aller  la 
saisir  avant  que  le  col  ail  eu  le  temps  de  se  resserrer. 

Si  an  lie  peut  pas  obtenir  la  cessation  de  l'hémorrhàgie  paie 
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les  nioyens  que  Ton  a  mis  en  usage  pour  exciler  la  conlraclion 
de  la  matrice  ,  el  que  la  perle  soit  assez  abondante  pour  faire 
craindre  pour  les  jours  de  la  femme ,  il  ne  reste  plus  de  res- 
source que  dans  l'emploi  du  tampon  )  si  le  défaut  de  dilatation 
s'oppose  à  l'introdiiclion  de  la  pince  à  faux  germe  de  Levret , 
on  maintiendra  ce  tampon ,  qui  doit  remplir  exactement  le  va- 
gin ,  et  boucher  l'orifice  de  l'ute'rus;  jusqu'à  ce  que  ce  viscère, 
irrité  par  sa  présence  et  par  celle  du  caillot  ^  se  contracte  avec 
assez  d'énergie  pour  se  débarrasser  du  tout.  Le  tampon  que  je 
conseille  dans  ce  cas  e^t  un  moyen  bien  plus  salutaire  pour  la 
femme  que  toutes  les  potions  emménagogues;  ou  que  les  sub- 
stances connues  sous  le  nom  à''aristolocliiques ,  que  la  plupart  des 
sages  -  femmes  ;,  et  même  quelques  accoucheurs  ^  font  prendre 
dans  l'intention  de  procurer  l'expulsion  de  ce  corps  étranger.  I^es 
médicamens  tirés  de  ces  classes  sont  toujours  incendiaires ,  et 
pourraient  augmenter  la  perle ^  comme  on  le  voit  fréquemment 
chez  les  femmes  auxquelles  on  administre  ces  sortes  de  sub- 
stances. On  n'a  pas  à  craindre  ;  en  tamponnant  le  vagin  el  le 
Gol  de  la  matrice  ,  qu'il  puisse  s'amasser  assez  de  sang  pour  faire 
périr  la  femme.  Le  vide  opéré  dans  la  matrice  par  l'écoulement 
des  eaux  et  par  l'issue  du  fœtus  étant  peu  considérable,  la  quan- 
tité de  sang  nécessaire  pour  produire  le  même  degré  de  dis- 
tension ne  sera  pas  assez  grande  pour  faixe  courir  des  dangers  à 
la  femme. 

Des  auteurs  ont  conseillé  ,  pour  opérer  la  délivrance  dans  les 
cas  où  il  survient  une  perte  après  un  avortement  opéré  dans  les 
trois  premiers  mois  ,  de  recourir  à  des  saignées  abondantes  , 
parce  que  l'hémorrhagie  ^  dans  les  avortemens  ,  provient  ordi- 
nairement d'un  coup^  d'une  chute  ou  d'une  fluxion  sanguine  qui 
se  fait  sur  la  matrice^  et  doit  par  conséquent  élre  regardée  comme 
une  hémorrhagie  active  qu'on  doit  combattre  par  lesanti-phlogis- 
tiques.  Je  conviens  que  celle  hémorrhagie  ne  dépend  pas  de  Ti- 
nertie  de  l'utérus  ,  el  que  par  conséquent  la  saignée  ne  serait  pas 
aussi  dangereuse  que  dans  celle  qui  lient  à  celle  cause ,  quoique 
je  pense  qu'on  ne  doive  pas  y  recourir  ,  parce  qu'on  s'expose- 
rait à  affaiblir  la  femme,  à  laquelle  il  serait  plulôt  nécessaire  de 
donner  des  forces  pour  qu'elle  pût  résister  à  la  continuité  de 
rhéniorrhngie  ,  qui  subsistera  jusqu'à  ce  que  le  corps  étranger 
ait  éprouvé  une  fonte  putride.  Dans  le  cas  même  où  l'avorlement 
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provieudFail  cfun  coup^  d'une  chute,  n'esl-il  pas  probable  que  le 
sang  qui  s'écoulera  jusqu'à  l'expulsion  du  placenla  sera  sulYisant 
pour  opérer  le  dégorgement  de  l'ulérus  ,  el  prévenir  les  acci- 
dens  qui  pourraient  éire  la  suite  de  la  cause  violente  qui  l'a  oc- 
casioné  ? 

L'impossibilité  de  délivrer  la  femme  quand  on  n'est  pas  appelé 
vou  moment  où  la  poche  des  eaux  vient  de  s'ouvrir ,  et  la  diffi- 
culté même  de  le  faire  dans  ce  moment  favorable  ;  a  fait  donner 
le  précepte  de  ne  jamais  rompre  la  poche  des  eaux  pour  abré- 
ger la  durée  du  travail  de  l'avortement  quand  il  se  déclare  avant 
la  fin  du  troisième  mois;  Tobservation  apprend  qu'avant  ce  ternie 
la  nature  se  débarrasse  plus  facilement  du  produit  de  la  concep-» 
tion  que  si  elle  expulse  séparément  le  fœtus  et  le  délivre.  A  cette 
époque;  le  fœtus  sort  enfermé  dans  ses  enveloppes  si  l'accouche- 
ment se  fait  conformément  au  vœu  de  la  nature.  Quand  les  eaux 
et  le  fœtus  sont  expulsés  seuls  ^  la  matrice ,  qui  est  désemplie  en 
partie  ;  est  moins  irritée  3  son  action  diminue,  et  l'orifice  se 
resserre p  les  contractions  lardent  quelquefois  long-temps  à  se  ra- 
nimer y  et  souvent  elles  n''acquièrent  plus  le  degré  d'énergie  suf- 
fisant pour  opérer  l'expulsion  de  ce  corps  étranger.  Si  une: 
femme  est  menacée  d'avortement  entre  deux  et  trois  mois^  ou 
doit  regarder^  comme  avantageux  que  les  contractions  soient 
faibles,  et  ne  pas  l'engager  à  faire  valoir  ses  douleurs  :  plus  le 
travail  est  lent^  plus  on  est  sûr  que  le  placenta  se  détachera 
petit  à  petit  de  la  matrice  ^  et  qu'il  sortira  en  même  temps  que^ 
le  fœtus. 

IXe  la  Délivrance  dans  le  cas  de  jumeaux.. 

Quoique  ;  dans  les  grossesses  composées;  chaque  enfant  ait 
primitivement  son  placenta  distinct,  les  placenta  des  jumeaux 
ont  cependant  presque  toujours  des  rapports  entre  eux  au  moyea 
de  leurs  enveloppes  ^  et  quelquefois  même  ils.  sont  confondus 
de  manière  à  ne  former  en  apparence  qu'une  seule  masse  :  ce  qui 
dicte  que  l'on  ne  doit  jamais  entreprendre  de  délivrer  la  femra'e- 
aussitôt  après  la  sortie  du  premier  enfant,  si  on  ne  veut  pas  s'cx-^ 
poser  à  entraîner  en  même  temps  le  placenla  du  second;  ou 
ne  doit  s'écarter  de  cette  règle  que  lorsqu'après  la  sortie  du  pre- 
luier  enfant  ,  son  placenla  vient  se  présenter  de  lui  -  même  4 


2l6  DE    LA    dÉLIVuANCE. 

)  cnlree  du  vagin  ,  connue  oti  le  voit  dans  le  cas  où  chafjue 
enfant  a  son  chorion  ,  son  aninios ,  ses  eaux  ei  son  placenia 
dislincls. 

M.  Baudelocque  conseille  de  placer  une  ligaUire  sur  le  cordon 
pendant  le  temps  que  la  nature  met  à  se  de'barrasser  du  secoiid 
enfant  ,  et  de  Fôler  imnie'dialemenl  après  sa  sorlie  ,  pour  que  le 
placenta  se  de'gorge  3  ce  qui  faciliîera  la  de'livrance.  M.  Dubois 
donne  aussi  le  préceple  ,  dans  ses  leçons^  de  lier  le  cordon  du 
côlé  de  la  mère,  après  sa  seclion  y  quand  il  y  a  plusieurs  enfar.s^ 
parce  qu'il  arrive  quelquefois  que  les  placenta,  au  lieu  d'é  re  sim- 
plement adossés  ,  communiquent  quelquefois  ensemble.  Avant 
d'avoir  raédilè  deux  ariicles  judicieux  du  Diclionnaire  des  Sciences 
jnédicales^  dus  à  M.  Murât ,  relatifs  à  la  ligature  du  cordon  orn- 
Lilical  et  au  placenta,  dans  le  cas  de  grossesse  compose'e  ,  ainsi 
que  la  Dissertation  inaugurale  de  M.  Lebaube  sur  la  Dèl'iK'rance 
en  général  et  sur  la  ligature  du  cordon  ombilical,  dans  les  cas 
de  grossesse  composée  (Paris,  1817),  je  regardais  la  précaution 
de  lier  le  cordon  du  côlé  de  la  mère,  dans  les  cas  même  où  leur 
adhérence  s'opposait  à  la  sorlie  de  celui  appartenant  à  l'enfant 
qui  avait  vu  le  jour,  comme  absolument  inutile.  Je  donnerais  en- 
core le  même  précepte  s'il  était  vrai,  comme  je  le  pensais  alors, 
que,  dans  le  cas  de  jumeaux,  les  placenia  sont  seulement  conti- 
gus,  et  qu'il  n'existe  jamais  aucune  communication  entre  leurs 
vaisseaux.  Mais  des  recherches  ultérieures  publiées  sur  ce  point 
de  pratique  par  MM.  Ghaussier  et  Breschet  prouvent  que,  dans 
quelques  cas  de  grossesse  double,  les  deux  placenta  &ont  unis 
d'une  manière  si  intime  qu'il  existe  entre  eux  une  communication 
vasculaire.  Si  on  a  négligé,  lorsque  cette  disposition  existe,  la 
])récaulion  de  placer  une  ligature  sur  le  cordon,  il  peut  survenir 
une  hémorrhagie  propre  à  compromettre  l'existence  du  second 
enfant  et  celle  de  la  mère.  Qn  convient  que  cet  accident  arrive- 
rait rarement  3  mais  quelques  -faits  de  pratique  prouvent  qu'il  est 
possible.  Le  docteur  Brachet  de  Lyon  vient  de  consigner  un  exem- 
ple de  oe  genre  dans  le  Journal  général  de  Médecine  (avril  1822J. 
Cette  liî^ature  devient  inutile  lorsque  les  placenta  sont  seu- 
lement adossés.  Mais  rien  ne  pouvant  faire  connaître  celle 
disposition,  on  doit  se  comporter  comme  s'il  était  constant  qu'il 
existe  une  communication  vasculaire.  Ne  vaut-il  pas  mieux  ,  dti 
jtidicieuseuicut  M.  Mural  ,   employer   un  m <>yen  superflu^   cpie 
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tlVr»  né,j;liger  un  qui  peut  afl'nibiir  singiilièrentenl  ia  luèreel  faire 
succomb«r  l'enfanl?  Celle  ligature  peut  ^  il  est  vrai^  retarder  la 
de'livrance  dans  quelques  circonstances,,  en  s'opposant  au  proiupt 
dégorgement  du  placenta  ;  mais  il  n'est  pas  possible  de  mettre  en 
parallèle  la  vie  de  l'enfant  et  la  soriie  un  peu  plus  prompte  du  de'- 
livre.  Je  suppose  que  l'on  eût  omis  de  placer  une  ligature  et  qu'il 
survînt  une  hémôrrliagie  par  le  cordon  ombilical  j  je  pense 
qu'elle  ne  présenterait  pas  l'indication  d'y  recourir  :  dans  le  cas 
de  perle ,  on  devrait  aller  chercher  le  second  enfant  :  une  liga- 
ture placée  sur  le  cordon  s'opposerait  seulement  à  l'issue  du  sang 
au  dehors  ;  mais  elle  ne  ferait  pas  cesser  l'inertie  de  la  matrice^ 
qui  est  la  cause  de  cet  accident. 

On  opère  plus  facileaiejit  la  délivrance  si  on  évite  d'amener  en- 
semble les  deux  placenta  à  l'orifice  de  la  matrice  :■  pour  cela  oo 
doit  tirer  plus  fortement  sur  le  cordon  -qui  lient  au  placenta  , 
qui  lend  à  s'engager  le  premier^  et  n'agir  sur  l'autre  que  de  ma- 
nière à  rapprocher  assez  de  l'orifice  la  masse  à  laquelle  il  adhère 
pour  qu'elle  n'oppose  aucun  obstacle  à  l'issue  de  la  portion  qui 
tend  à  franchir  le  col.  Si  ,  malgré  cette  précaution  ,  le  placenia 
élait  encore  trop  volumineux^  il  faudrait^  au  moyen  des  doigts 
introduits  dans  la  matrice^  le  saisir  par  un  de  ses  bords,  el 
l'enlrainer  dans  ce  sens  pour  qu'il  présente  encore  moins  de 
volume. 

De  la  Manière  de  procéder  a  la  délivrance  lorsque  le  placenta 
a  des  adhérences  contre  nature. 

Quoique  l'union  du  placenta  avec  Tutérus  se  fasse  toujours 
par  un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  dense,  et  que  l'on  n'ob- 
serve pas  ces  crêtes  dont  parlent  quelques  auteurs  ,  l'expérience 
apprend  cependant  que,  dans  quelques  cas,  celle  adhérence 
peut  élre  assez  forte  pour  que  les  contractions  de  la  matrice  ne 
puissent  pas  la  détruire  ;  on  a  même  vu  quelquefois  cette  union 
être  assez  élroile  pour  résister  à  l'action  de  la  main  qui  s'efforçait 
de  la  détruire. 

Il  est  rare  que  ces  adhérences  contre  nature  se  rencontreiit 
dans  toute  la  circonférence  du  placenta  :  cette  union  intime  ne 
se  trouve  que  dans  quelques  lobes  qui  en  occupent  tantôt  le  mi- 
lieu, tantôt  les  bords  3  la  délivrance  est  plus  facile  quand  il  est  ou 
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partie  delî^ché.  Souvent^  pour  dëiruire  ces  adhe'rences  plus  fortes 
que  de  coutume ,  il  suffit  d'exercer  sur  le  cordon  des  tractions 
me'lhodiques  et  dirigées  de  manière  qu'elles  agissent  perpendi- 
culairement sur  le  lieu  oii  est  inséré  la  placenta,  Oa  est  averti 
qu'il  est  menacé  de  se  déchirer  lorsqu'on  éprouve  un  frémisse- 
ment à  la  main  qui  exerce  la  traction  :  on  doit  alors  la  suspen- 
dre. Pour  que  la  traction  que  l'on  exerce  produise  plus  sûrement 
son  effet ,  il  faut  faire  décrire  au  cordon  ombilical  une  espèce 
de  poulie  de  renvoi ,  qui  varie  suivant  le  lieu  de  la  matrice 
qu'occupe  le  placenta.  Cette  espèce  de  coude  que  l'on  fait  dér 
crire  au  cordon  ombilical  est  indispensable  s'il  est  implanté  suv 
le  bord  inférieur  5  il  en  favorise  le  décollement  si  le  cordon  est 
inséré  au  centre  de  cette  masse  5  mais  il  est  inutile  s'il  occupe 
le  bord  supérieur. 

On  reconnaît  la  région  de  la  matrice  où  est  fixé  le  placenta 
en  tendant  le  cordon  ombilical  d'une  main  pendant  que  l'on  ob- 
serve sur  quel  point  de  l'orifice  il  se  contourne  :  s'il  s'applique 
sur  le  bord  antérieur  ^  le  placenta  est  attaché  à  la  paroi  antérieure 
de  la  matrice  :  la  poulie  de  renvoi  doit  se  faire  d'avant  en  arrière, 
de  la  même  manière  que  je  l'ai  conseillé  pour  les  cas  où  l'on  veut 
extraire  le  placenta,  qui  est  détaché.  Si  le  cordon  porte  sur  le  bord 
postérieur  de  l'orifice  ,  cette  masse  est  attachée  en  arrière  y  les 
doigts  qui  servent  à  former  le  coude  doivent  être  portés  vers  le 
bord  postérieur  de  la  matrice  et  diriger  le  cordon  de  derrière  en 
devant  j  l'autre  main  lire  l'extrémité  du  cordon  en  bas.  Si  le  cor- 
don regarde  le  côté  droit  ou  le  côté  gauche,  le  placenta  est  im- 
planté à  l'un  ou  l'autre  côté  de  la  matrice  :  le  coude  doit  se  faire 
de  droite  à  gauche  si  le  placenta  est  attaché  à  droite,  et  de  gauche 
à  droite  s'il  répond  au  côté  gauche  de  la  matrice. 

Si  Ton  n'avait  pas  la  précaution  de  varier  ainsi  la  poulie  de 
renvoi  ,  surtout  lorsque  Hnsertion  du  cordon  se  trouve  au  bas 
du  placenta  ^  on  pourrait  ne  pas  réussir  à  détruire  les  adhérences, 
quoiqu'elles  ne  fussent  pas  très-fortes.  En  tirant  selon  la  longueur 
du  cordon ,  on  tend  à  détacher  en  même  temps  tous  les  points  de 
sa  surface  j  l'effort  exercé  se  divise  sur  la  masse  toute  entière  , 
comme  cela  arrive  lorsqu'on  tire  en  glissant  deux  couvertures  de 
laine  ou  deux  feuilles  de  papier  mouillé  appliquées  l'une  sur 
l'autre  :  on  ne  peut  pas  les  décoller  en  tirant  en  ce  sens,  tandis 
qu'on  envient  à  bout  avec  facilité  en  les  soulevant  par  une  de. 
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leurs  exlréniiiés.  C'est  aussi  ce  qui  arrive  an  placcnla  lorsau'oii 
a  rallenlioii  de  changer^  avec  quelques  doigts  introduits  à  i'ori- 
fiee  de  la  matrice  ;  la  direction  de  la  force  exerce'e  par  la  maiii 
qui  lire  sur  Textre'mite'  du  cordon.  Pour  se  servir  d'une  com- 
paraison employe'e  par  Levret ,  on  sépare  le  placenta  de  la  ma- 
trice >  quand  on  a  recours  à  une  poulie  de  renvoi  faite  méthodi- 
quement, comme  on  décollerait  une  sole  qui  adhère  à  une  plan- 
che par  son  limon  en  la  saisissant  par  la  queue  que  l'on  renverse 
sur  le  dos. 

Si  les  efforts  exercés  avec  les  doigts  sur  le  cordon  sont  ins^f-% 
fisans  pour  détruire  ces  adhérences  ;,  il  faut  introduire  la  main 
pour  délivrer  la  femme  :  la  putréfaction  du  placenta  ,  qui  serait 
une  suite  nécessaire  de  la  rétention  de  ce  corps  dans  la  matrice, 
expose  la  femme  à  des  accidens  trop  graves  ,  tels  que  fétidité  des 
lochies  ,  fièvre  adynamique  ,  symptômes  hystériques  ;  pour  aban- 
donner la  délivrance  à  la  nature  plutôt  que  de  l'opérer  avec  la 
main  :  la  prudence  dicte  d'aller  chercher  le  placenta  dans  celte 
circonstance.  Pendant  qu'on  introduit  la  main  destinée  à  dé- 
tacher le  placenta,  on  doit  fixer. la  matrice  avec  l'autre  main 
appliquée  sur  le  bas-ventre  de  ia  femme  pour  éviter  de  blesser  ce 
viscère. 

Avant  dïntroduire  la  main  ^  on  commence  par  donner  à  la 
femme  une  situation  commode  :  il  serait  avantageux  de  la  cou- 
cher en  travers  sur  un  lit  élevé  à  la  hauteur  de  l'opérateur,  qui 
doit  se  placer  entre  ses  deux  cuisses.  On  commence  par  s'assurer 
sur  quel  côté  est  attaché  le  placenta;  celte  connaissance  guide 
dans  le  choix  de  la  main  ,  d'où  dépend  quelquefois  la  facilité  de 
l'opération.  On  peut  cependant  réussir  à  décoller  le  placenta  avec 
1  une  ou  l'autre  main  dans  le  cas  même  où  il  est  attaché  à  l'un  ou 
l'autre  des  côtés  delà  matrice.  En  général  ,  on  doit  employer  la 
main  dont  le  dos  se  trouve  du  côté  opposé  à  celui  qui  donne 
attache  au  placenta. 

Si  le  cordon  ombilical  existe  encore ,  il  est  facile  de  rencon- 
trer le  placenta ,  parce  qu'il  sert  à  diriger  les  doigts  sur  celte  masse  ,* 
mais  si  le  cordon  a  été  arraché  ,  on  reconnaît  que  les  doigts  y 
sont  parvenus  par  les  vaisseaux  qui  tapissent  sa  surface  antérieure, 
parla  plus  grande  épaisseur  de  la  matrice  dans  ce  lieu  :  la  femme 
ne  ressent  plus  l'impression  des  doigts  de  raccoucheur. 

Si  le  j)Kicenla  est  déjà  détaché  dans  quelques  points,  la  déli- 
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vrance  eu  est  plus  facile^  il  faut  porter  les  doigls  par-derrière 
celle  masse  ,  et  conliiiuer  le  décoilemenl  en  avançaiU  la  maiii 
entre  elle  et  la  matrice  :  s'il  est  encore  entièrement  adhe'reni  ,  il 
faut  le  de'coUer  dans  Fendroit  qui  olTre  moins  de  résistance.  Le 
placenta  peut  conserver  des  adhérences  par  toute  sa  circonfé- 
rence^ et  élre  décollé  duis  son  milieu ,  qui  forme  une  saillie  en 
avant  :  on  lire  alors  sur  le  cordon  pour  saisir  avec  les  doigts  la 
partie  saillante  du  placenla  qui  est  détachée.  Si  celle  traction  ne 
suffit  pas  pour  détruire  les  adhérences ,  on  le  perce  dans  son  mi- 
lieu avec  le  bout  du  doigt  ^  que  l'on  promène  par-derrière  pour 
décoller  les  bords. 

Une  triste  expérience  apprend  que  quelquefois  il  existe  unead- 
hérence  si  forte  entre  le  placenta  et  la  matrice^  que  Ton  ne  peut 
pas  extraire  cette  masse  toute  entière  sans  faire  courir  de  grands 
dangers  à  l'accouchée  :  la  prudence  dicte  de  laisser  cette  portion 
dans  ce  viscère ,  et  d'abandonner  son  expulsion  aux  soins  de  la 
nature.  Si  le  cordon  était  implanté  sur  la  portion  de  Farrière- 
faix  qui  est  comme  identifiée  avec  Fulérus  ,  on  devrait  le  conser- 
ver ,  pour  entraîner  la  partie  que  Foïi  a  laissée  dès  que  la  nature 
aura  détruit  ces  adhérences  par  la  putréfaction  qui  surviendra. 
Si  la  fonte  putride  qu'éprouve  celte  portion  squirrheuse  exposa 
la  femme  à  des  accidens;  comme  on  ne  peut  pas  en  discon- 
venir, elle  en  courrait  encore  de  plus  grands  si  Fon  exerçait  des 
eflbrts  violens  pour  opérer  ce  décollement.  L'irritation  que  né- 
cessite cette  manœuvre  peut  produire  Finflanmialion  de  la  ma- 
trice ,  qui  se  termine  par  gangrène  ,  comme  le  prouve  une  obser- 
vation tirée  de  la  pratique  de  Lauverjat  ^  que  le  docleur  Saint- 
Amand  a  rapportée  dans  sa  thèse  sur  les  pertes  de  sang.  Haller  et 
Sandifort  ont  rassemblé  plusieurs  exemples  qui  prouvent  que  de^ 
efforts  considérables  peuvent  produire  une  inflammation  funeste 
à  la  femme  5  ils  peuvent  aussi  donner  lieu  à  la  déchirure  de  la  ma- 
trice et  à  son  renversement.  Smellie  ,  instruit  par  sa  propre  ex- 
périence ,  ayant  vu  une  nouvelle  accouchée  succomber  peu  de 
temps  iaprès  la  force  considérable  qu'il  avait  été  forcé  d'exercer 
pour  détruire  les  adhérences  d'une  portion  du  placenta  qui  était 
squirrheuse  ,  a  donné  le  conseil  de  laisser  ;,  dans  un  cas  sembla- 
ble, ces  portions  dans  la  matrice  j  et  il  a  vu  qu'elles  ont  éié  ex- 
pulsées par  la  suite  ,  sans  que  la  femme  ail  couru  de  grands  dan- 
gers. M.  Baudelocque  a  imilé   la  conduite  de  Smellie  :  le   p>é- 
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ceple  donne  pnr  ces  pt  aliciens  me  paraît  bien  plus  sage.  Si  des 
femmes  cliez  lescj-uelles  on  avait  e'ié  forcé  de  laisser  une  porlioii 
de  pincenla  dans  la  matrice  ont  succombe',  leur  mort  doit  élre 
allribue'e  pluîôl  à  la  violence  que  l'on  avait  faite  à  la  matrice, 
avant  de  s'élre  décide'  à  abandonner  ce  corps  étranger;  qu'à  sa 
rétention  et  à  la  putréfaction  qui  en  avait  été  la  suite. 

Il  serait  aussi  dangereux  de  recourir  ,  dans  ce  cas ,  aux  médi- 
camens  que  l'on  a  vantés  comme  propres  à  provoquer  l'expulsion 
du  placenta  ;  on  surajouterait  aux  accidens  inséparables  de  sa 
rétention  un  éréthisme  général  et  une  agitation  considérable  dans 
toute  l'économie;  car  tous  ces   remèdes,  connus  sous  le  nom 
<^aristolQchiques  ,  et  qu'un  empirisme  aveugle  a  préconisés  comme 
propres  à  provoquer  la  sortie  du  placenta  ;  sont  tous  incendiaires; 
ils  pourraient  occasioner  l'inflammation  de  la  matrice  ou  du  pé- 
ritoine j  et  aggraver  la  perle  qui  est  entretenue  par  la  présence 
de  ce  corps.  On  doit  porter  le  mérne  jugement  des  lavemens  ir- 
ritons que  conseille  Mauriceau  pour  opérer  la  délivrance ,  quand 
la  main  ne  peut  pas  pénétrer  ou  détruire  les  adhérences  du  pla- 
centa :  outre  que  ce  moyen  serait  insuffisant  dans  le  cas  d'adhé- 
rence aussi  considérable, les  efforts  que  ferait  la  femme  pour  aller 
à  la  garde-robe  pourraient  produire  une  descente  de  matrice  ou 
\x\\  relâchement  de  vagin  :  l'irritation  qu'ils  produisent  sur  le  ca- 
nal intestinal  peut  donner  lieu  à  une  diarrhée  opiniâtre.  Il  est  plus 
sage  de  se  borner  à  modérer  les  suites  fâcheuses  qui  peuvent  ré- 
sulter de  la  rétention  de  cette  portion  d'arrière-faix  par  des  in- 
jections émollienles  ou   anli  -  putrides,  lorsque  la   circonstance- 
peu  t  l'exiger. 

De  la  Délivrance  dans  le,  cas  de  cliatonnemenL  du  placenta. 

On  entend  par  placenta  enkysté  ou  chatonné  cet  état  dans  le- 
quel toute  cette  masse,  ou  une  portion  seulement,  est  retenue 
dans  une  cavité  contre  nature,  soit  qu'elle  tienne  à  une  con- 
formation habituelle  de  l'utérus  ,  soit  qu'elle  ne  se  soit  formée 
qu'accidentellement.  Cette  disposition ,  dans  laquelle  la  matrice  est 
comme  divisée  en  deux  cavités  distinctes  ,  était  connue  ancienne- 
ment; mais  les  auteurs  qui  en  ont  parlé  ignoraient  la  véritable  cause 
de  chatonnement.  Peu  attribuait  celte  division  de  la  matrice  en 
deux  poches  à  une  mauvaise  conformation  primordiale  de  ce  vis- 
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cère.  Levret  en  accuse  Une  contraction  inégale  de  la  matrice  j  il 
prétend  que  cet  enkystement  est  produit  par  une  forte  con- 
traction de  toutes  les  parties  de  ce  viscère  ^  pendant  que  Ten- 
droit  où  est  attaché  Tarrière-faix  est  dans  un  état  d'atonie;  il 
pense  que  cette  cavité  accidentelle  est  toujours  placée  sur  l'un 
des  côîés  ;  au-dessous  de  Pembouchure  des  trompes  uté- 
rines. 

Leroux  ,  dans  son  ouvrage  sur  les  Pertes  dé  sang ,  admet  aussi 
l'explication  que  donne  Levret  sur  la  formation  de  cette  poche 
îiccidenlelle  ;  mais  il  pense  en  outre  que  ^  dans  quelques  cas^  une 
contraction  spasmodique  d'une  portion  des  parois  de  la  matrice, 
prodiiite  par  la  divulsion  de  quelques  fibres  nerveuses  ou  par  un 
engorgement  humoral  ;  peut  donner  lieu  à  la  formation  de  cette 
espèce  de  chaton.  Lorsqu'un  rameau  de  nerfs  est  déchiré,  dit-il^ 
ou  lorsqu'un  engorgement  humoral  partiel  distend  les  fibres  ner- 
veuses de  la  matrice  dans  le  lieu  oii  il  s'est  formé,  il  en  résulte 
ime  irritation  qui  peut  déterminer  une  contraction  convulsive  et 
irrégulière  des  parois  de  la  matrice  auxquelles  se  distribuent  les 
filets  nerveux  tiraillés.  Le  docteur  Kok  de  Bruxelles,  dans  le  Mé- 
moire qu'il  a  communiqué  à  la  Société  Médicale  de  Paris,  admet 
aussi  celte  contraction  inégale  et  spasmodique  de  la  matrice  comme 
cause  de  chatonnement  :  c'est  sans  doute  ce  qui  l'a  porté  à  con- 
seiller l'opium  dans  ce  cas  ,  avec  le  docteur  Franck. 

Le  mécanisme  de  la  formation  d'une  seconde  cavité  dans  la- 
quelle le  placenta  est  retenu  paraît  dépendre  uniquement  de  la 
structure  de  la  matrice  et  de  la  manière  dont  elle  se  contracte 
pendant  le  travail  de  l'accouchement.  L'on  distingue,  dans  l'état 
naturel^  deux  cavités  dans  l'ulérus  ,  celle  du  corps  et  celle  du  coi 
de  ce  viscère  :  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  ces  deux  cavi- 
tés se  confondent ,  et  l'on  ne  trouve  plus  entre  elles  aucune  ligne 
de  démarcation.  Avant  l'écoulement  des  eaux  ,  la  matrice  pré- 
sente une  forme  arrondie  5  mais  elle  la  J)erd  bientôt  après  l'éva- 
cuation de  ce  fluide,  parce  qu'en  se  resserrant,  elle  s'applique  sur 
le  corps  qu^elle  renferme  :  c'est  une  des  propriétés  de  ses  fibres 
d'embrasser  immédiatement  le  corps  qu  elle  s'efforce  d'expulser. 
Lorsque  l'enfant  séjourne  quelque  temps  dans  la  cavité  de  la  ma- 
trice après  l'écoulement  des  eaux  de  l'amnios^  cet  organe  se  res- 
serre beaucoup  plus  à  Tendroit  du  cou  de  l'enfant  que  sur  la  léle 
et  le  tronc  ,  comme  on  l'observe  quand  on  retourne,  long-temps 
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après  la  ruptut-e  de  la  poche  des  éaux  ;  un  feiifalit  qui  présente  la 
léte^  pour  aller  chercher  les  pieds. 

Celte  portion  resserrée  de  la  matrice  est  obligée ,  à  là  Vérité  , 
dé  se  dilater  pour  laisser  soirtir  les  épaules  die  Tenfatit  ^  mais 
aussitôt  que  le  ttonc  a  franchi  j  la  portion  de  l'utérus  qui  répon- 
dait au  cou  de  l'enfant  acquiert  le  même  degré  de  rétrécissement 
qu'il  avait  auparavant.  Ce  cercle  utérin  étant,  avant  l'accouche- 
ment, plus  étroit  que  les  autres  cercles  qui  composent  ce  viscère^ 
doit  aussi  se  resserrer  plus  vite  après  l'accouchement;  d'autant 
plus  qu'il  a  naturellement  plus  de  tendance  à  se  resserrer  que  n'eii 
ont  les  autres  cercles.  Le  cercle  qui  est  ainsi  appliqué  sur  le  coU 
de  Tenfant  est  celui  qui ,  dans  l'état  de  vacuité,  constitue  l'orificô 
interne  :  or ,  Ton  sait  que  toutes  les  parties  du  col  ont  beaucoup 
plus  de  tendance  à  revenir  sur  elles-mêmes.  Les  deux  poches  de 
la  matrice  sont  d'autant  plus  prononcées  ,  que  les  eaux  ont  été 
expulsées  plus  de  temps  avant  la  sortie  de  l'enfant ,  et  que  la  ma- 
trice s'est  contractée  plus  fortement, 

M.  Baudelocque  a  comparé  la  forme  qu^acquière  alors  la  ma- 
trice à  celle  d'une  calebasse  j  comparaison  qui  donne  une  assez 
bonne  idée  des  changemens  survenus  dans  ce  viscère,  et  qui  in- 
dique qu'il  est  alors  divisé  en  deux  cavités ,  l'une  antérieure  et 
l'autre  postérieure.  Si  le  placenta  se  trouve  en  totalité  danis  la 
cavité  postérieure,  on  dit  qu'il  est  complètement  chatonnéj  si 
une  partie  de  cette  masse  est  contenue  dans  une  des  cavités  de 
la  matrice  et  Tautre  portion  dans  l'autre  cavité,  le  placenta  est 
alors  incomplètement  chatonné. 

D'après  l'idée  que  je  viens  de  donnet*  du  chatonnement ,  oii 
doit  voir  que  je  pense  que  cette  double  cavité  n'est  autre  chose  ;, 
dans  la  plupart  des  cas,  que  la  cavité  du  corps  de  la  matrice,  et 
celle  du  col  de  cie  viscère,  dont  le  cercle^  qui  forme,  dans  l'état 
naturel ,  la  ligne  de  démarcation  entre  ces  deux  cavités ,  et  qui 
constitue  l'orifice  interne  ,  s^est  beaucoup  plus  resserré  que  les 
autres  cercles  de  ce  viscère.  S'il  existe ,  ce  qu'il  est  difficile  de 
se  refuser  à  admettre,  des  exemples  de  cavités  produites  par  des 
causes  de  nature  différente,  ces  cas  sont  rares  :  Levret  n'en  a  ren- 
contré qu'un  seul.  Il  rapporte  qu'une  sage-  femme  arracha  le 
cordon  ombilical 3  ce  qui  l'obligea,  pour  opérer  la  délivrance,  de 
porter  la  main  dans  la  matrice.  Ayant  trouvé  une  ouverture  sur 
son  côté  droit,  elle  crut  que  le  placenta  avait  pénétré  dans  Fab- 
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tlomcn  pnr  une  J«'cliinire  qui  sV'lait  faiie  dans  le  corps  de  FuJo- 
rjis  j  elle  fit  appeler  Levret^  qui  reconnut  égalenieul  celle  ouver- 
liire,  qui  e'fait  de  niveau  avecla  surface  interne  de  la  matrice.  Il 
ailribue  celle  ca\ite  accidentelle  à  une  contraction  moins  forte  de 
la  matrice  dans  la  partie  occupée  par  le  placenta^  tandis  que  le 
reste  de  l'organe  se  contracte  avec  plus  de  force. 

Piessniann  a  explique' d'une  manière  satisfaisante  le  me'canisme 
par  lequel  s'opère  le  chatonnement  dans  ce  cas.  «  Lorsque  les 
»  eaux  se  sont  écoulées  bien  avant  Texpulsion  du  fœtus,  la  ma- 
X  irice  se  contracte  avec  plus  ou  moins  de  force  sur  le  corps  de 
»  l'enfant,  qui  doit  alors  irriter  davantage  les  points  de  l'organe 
M  qu'il  touche  à  nu  que  la  partie  occupée  par  le  placenta.  Celle 
»  région  ,  garantie  par  ce  corps  intermédiaire  de  l'impression 
»  immédiate  de  Tenfant,  qui  ne  lui  est  transmise  qu'à  travers 
»  une  masse  spongieuse  et  humide,  ce  qui  doit  nécessairement 
»  éraousser  ce  contact ,  est  moins  excitée  à  contraction  que  le 
»  reste  de  l'organe,  tandis  que  celui-ci ,  plus  stimulé,  doit  né- 
ïï  cessairement  se  resserrer  plus  tôt,  et  former,  autour  des  bords 
»  du  placenta,  une  espèce  d'étranglement  par  lequel  ce  corps 
M  fongueux  se  trouve  comme  emprisonné  dans  la  partie  inerte 
»  de  ce  viscère.  Tel  est,  je  crois,  le  mécanisme  par  leqnel  s'o- 
»  père  le  plus  souvent  l'enchatonnement  du  placenta  Jj) .  J'ad- 
mets, comme  Plessmann ,  que  lorsque  la  cavité  accidentelle  dans 
laquelle  est  retenu  le  placenta  se  trouve  sur  les  côtés,  cVst  pro- 
bablement par  le  mécanisme  qu'il  indique  que  se  forme  le  cha- 
ton j  mais  je  ne  puis  pas  penser,  avec  lui,  que  c'est  à  cette  dis- 
position que  l'on  doit  atlribuer  le  plus  souvent  l'enkystemenl  du 
placenta. 

Soit  que  la  poche  accidentelle  se  trouve  sur  les  côtés,  comme 
l'enseignent  Levret  et  Plessmann,  soit  qu'elle  occupe  le  fond  de 
Fulérus,  ce  que  je  crois  avoir  lieu  le  plus  souvent,  elle  ne  se 
forme  qu'après  la  sortie  de  l'enfant,  et  s'efï'ace  peu  à  peu  après 
celle  du  placenta 5  c'est  ce  dont  s'est  assuré  Levret,  qui  porta 
jusqu'à  trois  fois  la  main  dans  la  matrice  pour  reconnaître  ce  qui 
se  passait  alors.  Si  l'on  pouvait  voir  la  forme  que  présente  la  ma- 
trice dans  ce  cas ,  la  vue  nous  laisserait  souvent  une  autre  idée  de 
«a  manière  d'être  que  celle  que  l'on  a  soupçonnée  par  l'inlroduc- 
lion  de  la  main. 

Ou  trouve  dans  la  collection  des  thèses  de  Montpellier  (an  12, 
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tome  II)  î'observalion  d'un  placenU  trouvé  dans  la  trompe  ulé* 
rine  droite  et  extrait  par  la  vulve  ^  communiquée  par  M.  Herbin. 
Les  circonstances  suivantes  lui  ont  paru  indiquer  que  ^  dans  ce 
cas,  le  placenta  n'était  pas  seulement  enkysté  dans  la  matrice^ 
mais  contenu  dans  l'une  des  trompes  :  i®.  la  cavité  du  kyste  était 
de  forme  cylindrique ,  ce  qui  n'aurait  pas  existé  s'il  avait  été 
formé  aux  dépens  des  parois  d'une  portion  de  la  cavité  delà  ma-^ 
trice^  2°.  ce  kyste,  en  forme  de  cylindre,  ne  se  contractait  pas 
pendant  les  contractions  de  la  matrice^  S»,  l'introduction  de  la 
main  dans  cette  espèce  de  cylindre  fut  très-douloureuse;  4-*^.  il 
s'assura  que  Tépaisseur  des  parois  du  cylindre  était  beaucoup 
moindre  que  celle  des  parois  de  la  matrice,  en  mesurant  la  dis- 
tance qui  se  trouvait  entre  les  doigts  de  la  main  appliquée  sur 
l'abdomen  et  le  pouce  de  l'autre  qui  était  dans  la  matrice^  et  les 
doigts  de  cette  même  main  qui  était  dans  la  cavité  cylindrique  : 
le  tissu  des  parois  de  cette  dernière  lui  parut  plus  doux  au  tou- 
cher. 

Leroux,  dans  ses  observations  sur  les  Pertes  de  sang,  admet 
une  espèce  de  chatonnement  dans  lequel  le  placenta  serait  en- 
cadré dans  l'épaisseur  des  parois  de  la  matrice ,  comme  un  verre 
de  montre  Test  dans  sa  châsse 3  mais  en  lisant  l'observation  qui 
a  donné  lieu  à  cette  opinion ,  on  voit  que  c'était  un  délivre  ad- 
hérent par  toute  sa  circonférence,  et  dont  le  miheu  était  décollé 
et  formait  une  saillie.  N'ayant  pas  pu  l'extraire,  il  fut  obligé  de 
le  percer  dans  son  centre,  et  d'introduire  son  doigt  par-derrière 
pour  achever  de  le  séparer  de  la  matrice.  Lorsque  le  placenta 
est  adhérent  par  ses  bords,  si  on  ne  peut  pas  l'extraire  en  sai- 
sissant avec  les  doigts  la  portion  qui  forme  une  saillie  en  avant, 
on  doit  le  percer,  comme  le  fit  Leroux,  à  côté  du  cordon  om- 
bilical. 

La  nature  peut  se  délivrer  toute  seule  d'un  placenta  enkysté: 
elle  éprouve  seulement  plus  de  difficulté,  parce  qu'outre  la  ré- 
sistance du  col  de  la  matrice ,  elle  a  encore  à  surmonter  la  résis- 
tance offerte  par  l'entrée  du  chaton.  On  doit  aider  la  nature 
comme  dans  la  délivrance  ordinaire,  en  tirant  méthodiquement 
sur  le  cordon  et  en  sollicitant  encore  davantage  les  contractions 
de  la  matrice.  Si  ces  moyens  ne  suffisent  pas  pour  délivrer  la 
femme  dans  ce  cas ,  on  conduit  la  main  à  l'entrée  du  chaton  pour 
le  dilater ,  et  saisir  le  placenta  s'il  est  décollé ,  s'il  est  encore  adr 
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lîëreiif,  on  le  détache  en  observant  les  precau lions  que  j'ai  in- 
<lique'es  pour  les  eas  où  il  existe  des  adhérences  contre  nature. 
On  doit  former  avec  la  main  que  l'on  introduit  un  cône ,  dont  on 
engage  le  sommet  dans  celle  ouverture  pour  la  dilater  peu  à  peu 
en  écartant  les  doigts  ;,  jusqu'à  ce  qu'elle  le  soit  suffisamment  pour 
que  la  main  puisse  pénélrer  dans  cette  poche  accidentelle. 

0n  pourrait  tenir  quelques  doigts  dans  l'espèce  de  gorge  qui 
divise  la  matrice  en  deux  cavités  pour  s'opposer  à  la  contraction 
de  cette  partie  jusqu'à  ce  que  la  portion  de  l'utérus  qui  est  au-delà 
du  chaton  soit  revenue  sur  elle-même  :  la  main  introduite  dans 
la  poche  doit  enlever  les  caillots  qui  s'y  sont  formés  ^  surtout  si 
le  chaton  était  de  Tespèce  que  Levret  a  décrite. 

Si  le  spasme  de  la  matrice  donne  lieu  au  chatonnement  du  pla- 
centa, ce  qui  peut  arriver  quelquefois,  mais  bien  rarement,  au 
lieu  de  solliciter  avec  les  doigts  l'écarlement  de  cette  poche  for- 
mée accidentellement  dans  les  parois  de  l'utérus ,  il  faut  recou- 
rir aux  saignées,  aux  fomentations  émoUientes ,  aux  anti-spas- 
modiques ,  pour  calmer  l'irritation  de  cet  organe  :  par  l'emploi 
de  ces  moyens  on  amène  un  relâchement  5  et  il  peut  arriver  que 
lorsque  les  contractions  se  renouvelleront,  elles  marchent  avec 
assez  de  régularité  pour  qu'on  puisse  abandonner  l'expulsion  du 
placenta  aux  efforts  de  la  nature  5  ou  du  moins  le  calme  qui  sera 
survenu  permettra  d'en  faire  l'extraction  sans  exposer  la  femme 
à  aucun  inconvénient.  ^ 

Manière  de  gouverner  une  femme  après  un  accouchement 
naturel  et  qui  na  été  compliqué  d'aucun  accident. 

Je  viens  de  terminer  l'exposition  de  la  partie  mécanique  de 
l'Art  des  Accouchemens;  il  me  reste  à  en  faire  connaître  la  par- 
tie médicinale  :  elle  comprend  deux  choses,  la  manière  de  gou- 
verner une  femme  après  un  accouchement  naturel  et  l'étude  des 
maladies  des  femmes  en  couches. 

Dès  que  la  femme  est  délivrée,  il  faut  s'assurer  de  la  situa- 
tion de  la  matrice  au  moyen  du  loucher.  Si  l'on  ne  sent  pas  au- 
dessus  du  pubis  une  boule  ferme,  constante,  de  la  grosseur  du 
poing,  on  doit  porterie  doigt  dans  le  vagin  pour  s'assurer  si  le 
fond  de  la  matrice  n'est  pas  renversé ,  ou  si  le  viscère  entier 
n'est  pas  descendu. 
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Quand  tout  est  dans  Tordre  naturel,  on  pratique  avec  la  main 
quelques  frictions  sur  le  bas-ventre  de  Taccouchée  ;  que  l'on 
invite  à  les  renouveler  de  temps  en  temps.  Le  but  de  ces  fric- 
tions est  de  faciliter  le  dégorgement  de  la  matrice  en  excitant  ses 
contractions  ,  et  de  s'opposer  à  la  formation  des  caillots  ^  qui 
peuvent  devenir  la  source  de  plusieurs  accidens.  Ce  n'est  guère 
qu^au  bout  d'un  mois  ou  six  semaines  que  la  matrice  est  revenue 
dans  son  état  naturel. 

Dans  les  premières  heures  qui  suivent  l'accouchement  y  quel- 
ques femmes  sont  sujettes  à  des  douleurs  spasmodiques  du  rec- 
tum aussi  insupportables  pour  elles  que  celles  du  travail.  Cet 
accident  est  surtout  commun  lorsqu'il  existe  des  hémorrhoïdes. 
On  les  calme  en  administrant  en  lavement  un  verre  d'une  forte 
décoction  de  têtes  de  pavot  que  l'on  renouvelle  toutes  les  deux 
ou  trois  heures,  tant  que  la  douleur  subsiste.  On  peut  aussi  oindre 
avec  avantage  le  fondement  avec  du  baume  tranquille,  de  l'on- 
guent populeum. 

Les  diverses  règles  que  je  vais  indiquer  ,  et  dont  l'exécution 
est  le  moyen  le  plus  sûr  de  prévenir  une  foule  de  maux  qui  as- 
siéîjent  les  femmes  dans  l'instant  où  elles  viennent  de  donner  le 
Jour  à  un  nouvel  être  ,  constituent  l'hygiène  des  femmes  en 
couches. 

Les  phénomènes  qui  s'opèrent  chez  la  femme  lors  de  l'accou- 
chement  doivent  guider  dans  le  choix  du  régime  qui  convient  k 
la  nouvelle  accouchée,  et  dans  la  fixation  des  règles  de  l'hygiène 
applicables  à  cet  état  j  elles  sont  d'une  utilité  si  générale  et  si  évi- 
dente, dans  une  circonstance  de  la  vie  où  l'on  a  si  souvent  à 
combattre  des  préjugés  pernicieux,   que  l'on  ne  saurait  les  ex- 
poser avec  trop  de  soin.  Pour  y  parvenir ,  il  est  nécessaire  de 
commencer  par  offrir  la  série  des  phénomènes  que  présente  Tac- 
couchement   ordinaire  chez  la  femme  :  quelque  facile   qu'il  ait 
été,  la  femme  est  toujours  fatiguée  par  les  efforts  violens  qu'il  a 
occasionés ,  et  par  les  douleurs  vives   qui  Tont  accompagné.  Il 
s'opère   un  ébranlement  général  dans  la   machine,  qui  est  vio- 
lemment secouée;  la  sensibilité  nerveuse  est  exaltée.  Si  le  travail 
m.    a  été  laborieux,  tous  ces  phénomènes  acquièrent  plus  d'intensité, 
^11  s'opère  chez  la  nouvelle  accouchée  des  sécrétions  nouvelles. 
■  Les  sucs  que  la  matrice  fournissait  pour  la  nutrition  du  fœtus  et 
de  ses  dépendances,  ne  pouvant  aborder  vers  cet  organe  lorsqu'il 
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s'est  resserré  après  les  coiiclies;  doivent  e;re  employés  à  favori- 
ser les  fonctions  et  les  sécrétions  nouvelles  qui  s'établissent  :  tels 
sont  les  phénomènes  des  couches  ordinaires.  La  fatigue  qui  ac- 
compagne cet  élal  exige  le  repos  3  la  sensibililé  augmentée  de  la 
femme  demande  que  Ton  éloigne  tout  ce  qui  peut  Taffecter  ^  la 
chagriner,  la  contrarier,  et  produire  dans  son  moral  des  boule- 
versemens  nuisibles  :  on  doit  respecter  son  état  de  faiblesse  et  de 
sensibililé  augmentées.  Les  sécrétions  qui  s'établissent  chez  la 
nouvelle  accouchée  étant  des  fonctions  qui  sont  dans  l'ordre  de 
la  nature,  on  doit  les  rcj^pecter  tant  que  leur  marche  est  régulière. 
Les  couches  heureuses  n'exigent  point  de  remèdes  :  loin  de  fa- 
voriser la  marche  régulière  de  ces  fonctions  et  de  ces  sécré-^ 
tiens  nouvelles  par  des  médicamens  ,  on  s'expose  à  la  trou- 
bler :  ce  n'est  que  quand  quelque  complication  accidentelle  a 
dérangé  l'ordre  naturel  ^  que  l'on  doit  regarder  cei  état  comme 
maladif. 

Régime  ou  Règles  hygiéniques  que  doivent  observer  les  femmes 
pendant  les  couches  pour  les  rendre  heureuses. 

Fixer  le  régime  des  femmes  en  couches  ou  les  règles  de  l'hy- 
giène applicables  à  cet  état ,  c'est  indiquer  comment  elles  doivent 
user  des  six  choses  qui  constituent  la  matière  de  Fhygiène ,  et  que 
l'on  appelait  autrefois  très-improprement  non  naturelles.  Y  a-t-il 
rien  de  plus  naturel  que  l'air,  les  alimens ,  les  boissons ,  les  vé- 
lemens  ,  les  excrétions,  etc.  ?  On  doit  abandonner  celte  expres- 
sion, qui  cesse  d'être  exacte  d'après  l'idée  que  nous  attachons  au- 
jourd'hui au  mot  naturel,  tandis  qu'elle  l'était  chez  les  anciens  , 
qui  ne  donnaient  le  nom  de  choses  naturelles  qu'aux  élémens  qui^ 
suivant  eux  ,  composaient  le  corps. 

En  adoptant  la  méthode  proposée  par  M.  Halle,  je  diviserai  en 
six  classes  les  divers  objets  sur  lesquels  le  médecin  doit  porter 
son  attention  pour  déterminer  les  règles  de  l'hygiène  qui  ont  rap- 
port à  la  femme  en  couches  ,  et  que  l'on  doit  considérer  comme 
les  vrais  moyens  prophylactiques  des  maladies  qui  compliquent 
quelquefois  cet  état. 

Les  premiers  soins  que  l'on  administre  à  la  nouvelle  accouchée 
consistant  dans  l'emploi  de  diverses  substances  que  l'on  applique 
autour  de  son  corps ,  il  me  paraît  naturel  de  parler  d'abord  de 
la  classe  à  laquelle  elles  appariienneni. 
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Celle  classe  comprendra  loul  ce  qui  a  rapport  aux  habillemeiis 
de  la  nouvelle  accouchée,  aux  soins  de  proprele',  au  lit. 

On  doit  laisser  la  femme  sur  le  lit  de  misère  où  elle  vient 
d'accoucher  jusqu''à  ce  que  la  malrice  se  soit  dégorgée  j  ce  qui 
dure  plus  ou  moins  de  temps  ,  suivant  que  l'aclion  tonique  de 
l'ulérus  est  plus  ou  moins  considérable.  Tant  que  le  sang  coule 
sous  forme  liquide  et  comme  par  flots  ;,  on  ne  doit  pas  changer 
ia  femme  de  lit  :  il  serait  urgent  d'observer  cette  précaution  s'il 
survenait  une  hémorrhagie.  ou  qu'on  eût  lieu  de  la  craindre. 
Quand  tout  est  dans  l'ordre  naturel ,  on  ne  doit  jamais  beaucoup 
différer  de  transporter  la  femme  dans  son  lit  :  comme  le  dit 
M.  Guépin  dans  sa  Dissertation  inaugurale  ;,  qui  mérite  d'être 
cilée  avec  éloge  ^  «  l'espèce  de  commotion  causée  dans  tout  Tor- 
»  ganisme  n'étant  pas  détruite ,  le  transport  agite  moins  la 
»  femme  ;  et  lui  est  bien  moins  sensible  dans  les  premiers  mo- 
»  mens.  »  On  doit  porter  l'accouchée  dans  son  lit  :  il  y  aurait 
du  danger  de  lui  permettre  de  se  tenir  sur  ses  pieds  _,  et  encore 
plus  de  marcher  pour  s'y  rendre. 

Avant  de  transporter  la  femme  dans  le  lit  qu'elle  doit  occuper 
pendant  les  couches,  il  est  nécessaire  de  le  bassiner  dans  les 
saisons  rigoureuses.  En  effet,  lorsqu'il  est  trop  froid,  il  peut  dé- 
terminer un  resserrement  de  la  peau,  qui,  se  répétant  sympalhi- 
quement  sur  la  malrice,  serait  propre  à  supprimer  les  lochies. 
Plusieurs  auteurs  pensent  que  cette  sensation  de  froid  peut  même 
produire  la  fièvre  puerpérale.  On  voit  quelques  femmes  qui  l'é- 
prouvent peu  de  temps  après  la  délivrance,  accompagnée  d'un 
tremblement  dans  les  membres  qui  s'était  quelquefois  déclaré 
dans  les  derniers  temps  du  travail,  ce  qui  rend  alors  la  chaleur 
du  lit  nécessaire.  Pour  dissiper  cet  état,  qui  lient  de  si  près 
aux  convulsions,  il  est  utile  de  donner  plusieurs  gouttes  d'élher 
dans  quelques  onces  d'eau  aromatique.  Mais  comme  le  gaz  acide 
carbonique  qui  s'échappe  de  la  bassinoire  pourrait  incommoder 
l'accouchée,  on  aura  l'attention  de  tenir  le  lit  découvert  pendant 
quelque  temps  avant  de  l'y  placer  ,  afin  que  les  vapeurs  puissent 
se  dissiper.  Cependant  si  la  femme  avait  éprouvé  une  hémorrha- 
gie  ou  en  était  menacée,  on  ne  doit  pas  le  bassiner,  même  dans 
les  saisons  les  plus  froides.  Le  lit  doit  être  garni  convenablement 
d'alèzes  pour  qu'on  puisse  le  tenir  propre  et  empêcher  que  les 
lochies  ne  pénètrent  les  malelas.  On   emploie  plus  commune- 
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lïient  aujourd'hui  un  drap  plie  en  quatre  el  fixé  par  des  e'pingles 
vers  ses  quatre  angles.  Pendant  long-temps  on  se  servait,  pour 
garnir  le  lit  de  la  nouvelle  accouche'ej  d'une  alèze,  qui  est  un 
drap  plié  en  quatre  suivant  sa  longueur  ,  et  que  Ton  roule  à 
un  chef  :  on  le  plaçait  sous  les  cuisses  el  les  fesses  de  la  femme  j 
à-mesure  que  cette  partie  était  salie  par  le  sang  qui  s'écoulait  de 
la  matrice  ;  on  déroulait  le  chef,  et  on  relirait  la  partie  qui  était 
mouillée  pour  faire  passer  sous  les  fesses  et  les  cuisses  un  endroit 
du  drap  qui  fût  sec  et  propre  ^  on  roulait  ensuite  du  côté  op- 
posé au  premier  chef  la  partie  sale  et  mouillée  du  drap  que  Ton 
avait  retirée  de  dessous  les  fesses.  M.  Baudelocque^  qui  avait  d'a- 
hord  conseillé  l'alèze ,  la  réprouve  aujourd'hui,  parce  que  le  sang 
qui  séjourne  dans  la  partie  qui  a  élé  retirée  se  corrompt  et  peut 
occasioner  des  accidens  pendant  l'été. 

Avant  de  transporter  la  femme  dans  son  lit,  on  doit  s'occuper 
des  soins  de  propreté  qu'exigent  les  parties  génitales  ,  changer  la 
femme  de  linge  et  enlever  tout  ce  qui  a  été  mouillé^,  soit  par 
les  sueurs ,  soit  par  les  eaux  et  le  sang  qui  se  sont  écoulés  de  la 
matrice. 

Il  est  utile  de  bassiner  les  parties  génitales  qui  ont  souffert  pen- 
dant l'accouchement  une  distension  plus  ou  moins  considérahie, 
avec  une  décoction  adoucissante  et  relâchante^  comme  une  eau 
de  guimauve  ;  d'orge,  du  lait  dans  lequel  on  a  fait  bouillir  une 
poignée  de  cerfeuil  :  par  ces  lotions  ont  tient  les  parties  propres, 
on  calme  la  douleur  et  l'irritation  que  les  femmes  éprouvent 
dans  ces  parties,  qui  ont  élé  tiraillées  et  meurtries,  el  on  peut 
en  prévenir  le  gonflement.  Si  l'accouchement  a  été  difficile  el  la- 
borieux, il  peut  quelquefois  être  utile  de  baigner  l'accouchée  immé- 
diatement après  les  couches.  L'usage  où  sont  les  femmes  de  pren- 
dre un  bain  en  relevant  de  couches  peut  être  utile  pour  nettoyer 
la  peau  :  cette  pratique  convient  surtout  dans  les  saisons  chaudes. 

Quelques  jours  après  raccouchement ,  beaucoup  de  femmes 
se  font  bassiner  les  parties  génitales  avec  des  décoctions  astrin- 
gentes ou  spiritueuses  pour  les  resserrer  et  leur  rendre  leur  fer- 
meté antérieure.  Autant  il  est  avantageux  de  bassiner  dans  les 
premiers  jours  avec  des  décoctions  émoUientes,  autant  il  serait, 
dangereux  d'employer,  pendant  l'écoulement  des  lochies,  des 
décodions  astringentes,  comme  le  pratiquent  certaines  sages- 
femmes  pour  resserrer  les  parties  :  la  suppression  des  lochies  est 
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ordinaipement  là  suite  de  ces  manœuvres.  Je  regarde  les  lotions 
aromaliques j  les  flanelles,  les  compresses  trempées  dans  le  vin 
chaud ,  avec  lesquelles  on  bassine  les  parties  naturelles  et  que 
l'on  y  applique,  comme  n'étant  guère  moins  dangereuses,  dans 
les  premiers  jours,  que  les  applications  astringentes,-  elles  ten- 
dent à  augmenter  l'éréthisme  qui  existe  déjà ,  et  que  Ton  doit 
calmer  par  des  émoUiens.  On  ne  doit  les  employer  qu'autant  que 
les  grandes  lèvres  sont  atteintes  d'œdème. 

Les  lotions  astringentes  ne  peuvent  convenir  qu'aux  femmes 
sujettes  au  relâchement  du  vagin,  à  celles  dont  les  symphyses 
sont  mobiles  et  ramollies  :  encore  doit-on  attendre  pour  les  em- 
ployer que  les  lochies  aient  cessé  de  couler.  En  adoptant  cetle 
précaution ,  Levret  redoutait  encore  l'usage  ,  trop  long-temps 
continué,  des  aslringens.  Avant  que  les  lochies  aient  complète- 
ment cessée  on  pourrait  employer  utilement  les  lotions  aroma^ 
tiques  pour  remédier  à  ces  indispositions.  Les  aslringens ,  con- 
seillés dans  la  descente  de  matrice  par  quelques  accoucheurs,  ne 
peuvent  être  d'aucune  utilité  dans  ce  cas. 

Ce  n'estaussi  qu'après  la  cessation  de  l'écoulement  des  vidanges 
que  l'on  peut  permettre  d'appliquer  des  astringens  sur  les  seins 
et  sur  le  bas-ventre  pour  leur  rendre  leur  fermeté  ordinaire  :  on 
ne  doit  pas  les  conseiller,  parce  qu'en  usant  de  ces  décoctions 
astringentes,  comme  l'eau  de  myrte,  l'eau  de  forge  ,  l'huile  de 
gland,  le  vinaigre  dans  lequel  on  a  fait  bouillir  des  balaustes^  les 
seins  n^en  deviendront  pas  beaucoup  plus  fermes ,  et  les  rides  du 
ventre  ne  s'effaceront  pas.  IVTais  lorsqu'on  est  consulté  par  des 
femmes  qui  paraîtraient  avoir  de  la  confiance  dans  ces  applica- 
tions, on  peut  en  permettre  l'usage  plutôt  pour  satisfaire  leur 
imagination  que  dans  l'espérance  d'en  obtenir  l'effet  qu'elles  dé- 
sirent :  si  elles  ne  sont  pas  utiles^  du  moins  elles  ne  nuiront  pas 
emplo^îées  à  cetle  époque.  Les  vergetures  que  l'on  observe  au 
ventre  des  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  enfans  et  qui  forment  di- 
vers entrelacemens,  dépendent  de  ce  que  pendant  des  grossesses 
fréquentes  ,  les  veines  cutanées  de  l'abdomen  ont  été  dilatées  et 
affaiblies.  Lorsque  ces  veines  ont  souffert  une  grande  dilatation, 
les  astringens ,  les  répercussifs,  les  spiritueux  ,  ne  peuvent  plus 
rendre  à  ces  vaisseaux  leur  élasticité  naturelle.  La  compression 
qu'exerce  le  bandage  de  corps  peut  être  utile  pour  disposer  cei? 
veines  à  reprendre  leur  diamèlre  naturel. 
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L'habillement  el  la  garniture  des  nouvelles  accouche'es  ne  doi- 
vent pas  élre  les  mêmes  dans  tous  les  climats  3  la  saison  de  Tannée 
doit  aussi  y  apporter  des  différences  :  la  femme  doit  être  plus  cou- 
verte en  hiver  qu'en  été;  en  général;  cette  dernière  saison  est 
plus  propice  aux  femmes  en  couches  que  la  première.  Quand  il 
serait  vrai;  comme  le  prétend  Antoine  Petit  ,   qu'il  arrive  plus 
d'accidens  en  été  qu'en  hiver,  parce  que  les  femmes  ;   trop  con- 
fiantes dans  la  chaleur  de  la  saison,  prennent  moins  de  précautions 
que  celles  qui ,  accouchant  en  hiver ,  ne  négligent  rien  pour  se  ga- 
rantir du  froid,  on  ne  pourrait  pas  en  conclure  que  les  saisons  froide  s 
sont  plus  favorables  aux  femmes  en  couches  j  mais  seulement  que  les 
imprudences  commises  par  elles  dans  les  saisons  chaudes,  lors- 
qu'elles se  dépouillent  de  leurs  véiemens  dans  un  moment  où  la 
peau  est  couverte  d'une   sueur  plus  ou  moins  abondante  ,  peu- 
vent devenir  une  cause  occasionelle  assez  fréquente  de  leurs  ma» 
ladies.  Le  genre  de  vie  de  la  femme,  son  tempérament  ,  sa  sus- 
ceptibilité plus  ou  moins  grande,  doivent  aussi  apporter  quel- 
ques changemens  dans  la  manière  d'habiller  la  nouvelle  accou-* 
chée.  L'habitante  des  villes  doit  être  garantie  avec  plus  de  soin 
de  l'impression  de  l'air  extérieur  que  celle  des  campagnes^qui 
est  forte  et  robuste  ,  et  qui ,  d'ailleurs  ,  est  habituée  à  s'exposer 
aux  vicissitudes  de  l'atmosphère.  Il  serait  certainement  à  désirer 
que  les  femmes  des  villes  fussent  assez,  fortes ,  et  qu'elles  adop-^ 
tassent  un  genre  de  vie  qui  pût  les  dispenser  de  recourir  à  toutes 
les  précautions,  à  l'assujettissement  que  leur  faiblesse  ,   la  ma- 
nière délicate  dont  elles  sont  élevées,  rendent  nécessaires. 

Pendant  long-temps,  les  femmes  en  couches  ont  fait  usage 
d'une  chemise  particulière  ,  courte  et  fendue  par^devant  dans 
toute  sa  longueur,  ayant  un  col  comme  celle  des  hommes  :  on 
pouvait  trouver  beaucoup  d'avantage  à  la  préférer  aux  chemises 
ordinaires  lorsque  les  femmes  partageaient  le  préjugé  du  vulgaire, 
qui  ne  permet  pas  de  changer  de  linge  avant  le  septième  jour  , 
la  chemise  courte  étant  moins  exposée  à  élre  salie  par  les  lochies 
que  la  chemise  longue;  si,  pour  éviter  de  la  mouiller,  on  avait 
Fallenlion  de  la  retrousser,  le  bourrelet  qu'elle  formait  incommo- 
dait les  femmes;  mais  cet  avantage  n'est  plus  réel  depuis  que  l'on 
a  reconnu,  d'après  l'expérience ,  non-seulement  qu''il  est  permis, 
mais  qu'il  est  nécessaire  de  donner  une  nouvelle  chemise,  des  draps 
blancs  ,de  changer  les  alèzes,  toutes  les  fois  qu'ils  sont  jnouiilésou 
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imprégnés  de  sueur.  En  irailant  de  la  classe  des  circumfusa ,  je  fe- 
rai voir  combien  il  est  dangereux  de  laisser  croupir  la  femme 
dans  les  émanations  que  produisent  les  lochies  et  les  sueurs.  On 
change  toujours  les  linges  sans  inconvéniens  ,  pourvu  que  ceux 
qu'on  leur  substitue  soient  bien  secs  et  tant  soit  peu  chauds.  Le 
seul  avantage  que  puisse  offrir  la  chemise  courte  et  ouverte  par- 
devant  dans  toute  sa  longueur  ,  consiste  donc  uniquement  dans 
la  facilité  qu'elle  donne  de  garnir  la  poitrine  et  l'abdomen,  d'y 
appliquer  des  compresses^  dy  pratiquer  des  frictions  ;  lorsque 
Télat  du  bas-ventre  indique  d'y  recourir. 

Par-dessus  cette  chemise  on  mettra  une  camisole  à  longues 
manches,  faite  d'une  étoffe  de  coton,  qui  s'imprègne  beaucoup 
moins  des  exhalaisons  putrides  que  les  étoffes  en  laine  ,  et  de 
façon  qu'elle  couvre  exactement  la  gorge  ,  avec  un  fichu  qui  gar- 
nisse bien  le  cou.  En  été,  cette  camisole  suiBtj  dans  les  saisons 
froides,  la  femme  peut,  par-dessus  le  premier  vêtement,  en  met- 
tre un  autre  de  soie  ouatée,  qui  entretiendra  le  corps  dans  le  de- 
gré de  chaleiur  convenable,  sans  l'écraser  par  son  poids.  A  l'é- 
gard de  la  couverture  de  la  tête,  il  faut  éviter  deux  excès  :  il  est 
aussi  nuisible  de  la  surcharger  de  vétemens  que  de  la  laisser  pres- 
que nue  ;  Fun  et  Tau  Ire  de  ces  abus  exposent  les  femmes  aux 
rhumatismes  chroniques  de  la  tête.  L'habitude  et  la  saison  doi- 
vent apporter  quelque  différence  dans  le  nombre  des  bonnets  que 
mettra  la  femme  :  en  général  ,  elle  doit  peu  ajouter  à  ceux 
qu'elle  a  coutume  de  porter  en  parfaite  santé. 

L'usage  répandu  parmi  les  nouvelles  accouchées,  de  se  garnir 
le  sein  avec  une  serviette  mollette,  en  mettant  cette  partie  à  l'abri 
des  variations  de  l'air,  doit  être  regardé  comme  une  sage  pré- 
caution très-propre  à  favoriser  la  sécrétion  nouvelle  qui  s'y  fait  ; 
cependant  une  chaleur  immodérée  peut  devenir  nuisible  :  dans 
J'élé  on  ne  doit  pas  surcharger  la  gorge  de  ces  pièces  ouatées. 

On  couvre  ensuite  la  vulve  d'un  linge  plié  en  plusieurs  dou- 
bles,  auquel  on  donne  vulgairement  le  nom  de  chau/foir.he  linge 
que  l'on  emploie  doit  être  blanc  de  lessive,  modérément  chaud  en 
hiver,  frotté  seulement  entre  les  mains  en  été  :  s'il  était  trop 
chaud,  il  pourrait  occasioner  des  vapeurs;  s'il  était  trop  froid  et 
humide,  il  pourrait  suspendre  récoiilemenl  des  lochies.  On  doit 
éviter  que  le  cliaufl'oir  bouche  trop  exactement  la  vulve  j  dans  les 
premiers   lemps^    on  doit  le   renouveler  fréquemment,   comme 
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toutes  }es  demi-heures.  Il  me  semble  qu'il  vaul  mieux  recevoir 
les  écoulemens  sur  ces  linges  ^  que  l'on  peut  renouveler  aussir 
souvent  qu'il  en  est  besoin  ;  que  de  laisser  couler  le  sang  sur  l'a- 
lèze. 

Lorsque  raccouchee  est  ainsi  habillée ,  on  la  place  dans  son 
lit.  M.  Baudelocque  conseille  de  tenir  la  femme  coucbe'e  horizon- 
talement, autant  que  cela  se  peut  :  je  crois  qu'il  vaut  mieux  lui 
donner  une  situation  légèrement  déclivej  ce  léger  degré  d'incli- 
naison favorise  le  dégorgement  de  la  matrice.  On  lui  recommande 
de  tenir  ses  bras  dans  le  lit ,  d'allonger  ses  cuisses  et  ses  jambes, 
de  les  rapprocher,  évitant  cependant  qu'elles  se  touchent  lout- 
à-fait. 

On  couvre  plus  ou  moins  la  femme,  suivant  la  saison;  on  ne 
doit  pas  augmenter  le  nombre  des  couvertures  dont  elle  a  cou- 
tume d'user  en  santé  :  en  été  ,  on  doit  préférer  celles  qui  sont 
en  coton;  l'édredon,  réunissant  la  chaleur  à  la  légèreté,  est  irès- 
convenable;  on  évite  par  là  d'écraser  la  femme  sous  le  poids  des 
couvertures  pour  lui  procurer  de  la  chaleur;  ce  quif  Join  de  lui 
être  utile,  l'incommode  beaucoup,  et  peut  même  l'empêcher  de 
reposer  tranquillement.  Si  une  transpiration  douce  est  utile  aux 
femmes  nouvellement  accouchées,  des  sueurs  abondantes,  sol- 
licitées par  cette  surcharge  ou  par  des  boissons  stimulantes, 
leur  sont  nuisibles  :  elles  les  rendent  si  sensibles  aux  impres- 
sions de  l'air  extérieur,  si  susceptibles  d'éprouver  des  impres- 
sions fâcheuses  delà  part  du  froid ^  qu^on  ne  peut  pas  renouveler 
l'air  de  leur  chambre,  quelque  important  qu'il  soit  de  le  faire, 
sans  les  exposer  à  gagner  des  rhumatismes.  Les  sueurs  abon- 
dantes constipent  les  femmes  en  couches,  arrêtent  Tévacuation 
des  lochies,  et  affaiblissent  les  malades.  Toute  sueur  artificielle 
chez  les  femmes  en  couches  leur  est  toujours  nuisible. 

Je  ne  dois  pas  abandonner  les  règles  de  l'hygiène  qui  se  tirent 
des  applications  faites  autour  du  corps  des  femmes  en  couche, 
sans  parler  de  quelques  pratiques  usitées  parmi  elles.  Je  vais 
examiner  ce  que  l'on  doit  penser  de  l^usage  où  ont  été  pendant 
quelque  temps  les  femmes  de  se  faire  couper  les  cheveux  quatre 
ou  cinq  jours  avant  l'accouchement,  de  se  bander  fortement  le 
ventre  et  les  mamelles. 

Je  regarde  comme  imprudent  de  se  faire  couper  les  cheveux 
quelques  jours  avant  d'accoucher  ou  à  la  suite  des  couches,  ainsi 
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<|lie  le  conseillait  encore  le  célèbre  Antoine  Petit,  dans  la  vue 
de  procurer,  par  ce  moyen  ,  une  transpiration  abondante  par  la 
tête,  qui  est  très-favorable  à  la  femme  :  pour  obtenir  cet  avan- 
tage, il  suffît  que  les  femmes  qui  font  usage  de  poudre  se  fassent 
peigner  très-exaclement  avant  d'accoucher  j  par  cette  précaution 
on  enlève  la  crasse  qui  recouvre  la  télé ,  et  on  favorise  la  transpi- 
ration de  cette  partie,  qui  devient  plus  perméable,   d'une  ma- 
nière aussi  sûre  et  sujette  à  moins  d'inconvéniens  qu'en  coupant 
les  cheveux.  La  croûte  que  forment  la  poudre  et  la  pommade  en 
s'altérant ,  peut  devenir  la  cause  de  céphalalgies ,  d'éruptions  à 
laléte.  Il  ne  peut  pas  être  indifférent  de  dépouiller  cette  partie 
de  sa  couverture  naturelle  à  une  époque  où  la  femme  devient  si 
mobile  ^  et  où  il  s'opère  de  si  grands  changemens  en   elle.   Les 
observations  pratiques  de  M.  Lanoix  [Sociéié  inédicale  de  Paris, 
tom.  I,  p.  I  etsuiv.),  celles  que  l'on  trouve  dans  le  Recueil  pério- 
dique de  la  Société  de  Médecine,  tom.  ii,  p.  io6,  ont  fait  connaître 
combien  il  est  dangereux  de  couper  les  cheveux  dans  les  convales- 
cences, à  la  suite  des  maladies  aiguës  :  or,  les  médecins  ont  comparé^ 
avec  raison  ,  les  femmes  en  couches  aux  convalescens.  Celui  qui  , 
à  la  suite  d'une  maladie  ,  perd  toul-à-coup  sa  chevelure  n'est-il 
pas  obligé  de  recourir  aux  perruques  ,  à  moins  que  ce  ne  soit  dans 
l'été,  ou  que  ses  cheveux  ne  tombent  que  petit  à  petit,   s'il   ne 
veut  pas  en  être  incommodé? 

On  doit  aussi  blâmer  la  pratique  usitée  chez  d'autres  femmes 
de  répandre  sur  leur  tête  et  dans  leurs  cheveux  du  sel  très-fin  , 
sous  prétexte  de  les  conserver.  La  chaleur  décompose  celte  sub- 
stance, et  donne  lieu  à  un  dégagement  d'acide  muriatique  qui 
cause  des  démangeaisons,  qui  irrite  la  télé  et  l^enflamrae.  Les 
douleurs  de  télé  et  les  sueurs  abondantes  de  cette  partie  sont  les 
vraies  causes  de  la  chute  des  cheveux. 

Les  femmes  ont  pensé,  pendant  long-temps  ,  qu'en  se  serrant 
fortement  le  ventre  après  les  couches  ,  il  resterait  moins  volumi- 
neux^ qu'elles  empêcheraient  les  rides  ,  les  vergetures  de  se 
former.  En  courant  après  quelques  agrémens  que  le  plus  souvent 
ce  bandage  ne  leur  procurait  pas,  elles  s'exposaient  à  des  in- 
flammations ,  à  la  suppression  des  lochies  ,  qui  résultaient  de 
l'étranglement  causé  par  Fespèce  de  ligature  qu'il  exerce  autour 
du  corps  toutes  les  fois  qu'il  est  fortement  serré.  C'est  avec  raison 
que  Delamoite  s'éleva  avec  force  contre  l'habitude  établie  de  son 
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temps  ,  parmi  les  femmes  en  couches  ;  d'exercer  sur  l'abdometl 
une  forte  consLriclion  au  moyen  de  bandages. 

Mais  doit-on  conclure  des  observations  rapportées  par  Delamotle 
que  l'on  doit  proscrire^  à  la  suite  des  couches^  un  bandage  ap- 
pliqué autour  de  l'abdomen  ,  lorsqu'il  ne  fait  que  soutenir  les  vis-^ 
cères  sans  les  comprimer?  Les  accidens  qu'il  a  vu  résulter  des  ban-* 
dages  doivent  être  attribués  à  l'abus  qu'on  en  faisait  alors  ,  en  com- 
primant trop  fortement  l'abdomen.  L'expérience  a  prouvé  qu'il  est 
utile  de  placer  une  serviette  autour  du  corps  ;  pourvu  qu'elle  ne  soit 
serrée  que  de  manière  à  soutenir  les  viscères  :  elle  peut  prévenir  les 
syncopes ,  ainsi  que  l'a  reconnu  Smellie ,  garantir  des  hernies ,  dimi- 
nuer la  violence  des  tranchées.  Antoine Petit^  MM.' Baudelocque  et 
Alphonse-Leroy  ont  aussi  reconnu  les  avantages  de  cette  pratique. 

Au  moment  où  une  femme  vient  d'accoucher  ^  la  compression 
qu'éprouvaient  les  viscères  du  bas-ventre  de  la  part  de  la  matrice 
cesse  tout-à-coup  ;  une  distension  graduelle  pendant  l'espace  de 
neuf  mois  leur  ayant  fait  perdre  leur  force  tonique  ^  ils  sont 
incapables  de  s'opposer  ^  avec  assez  d'énergie  ;  à  l'abord  des  flui-»* 
des.  Si  donc  l'on  ne  continue  pas  pendant  quelque  temps  après 
l'accouchement  la  pression  que  la  matrice  exerçait  sur  l'aorte  ab- 
dominale, le  sang;  dont  le  cours  n'est  pas  gêné  ,  sie  portera  tout- 
à-coup  vers  les  parties  inférieures  .  ce  qui  peut  produire  deux  ef- 
fets également  dangereux  :  le  premier  consiste  dans  des  lipothy- 
mies et  des  syncopes  ,  en  raison  de  l'état  de  vacuité  où  se  trouve 
tout-à-coup  le  cerveau  3  le  second  est  l'engorgement  des  viscères 
de  Tabdomen  ,  dont  l'atonie  favorise  la  formation.  En  effet  ,  les 
muscles  abdominaux  tombent,  après  l'accouchement;  dans  un 
affaissement  d'autant  plus  considérable  que  leur  distension  a  été 
plus  grande.  Ces  muscles  ;  dans  leur  état  naturel,  favorisent,  par 
leur  contraction  ,  la  progression  du  sang  dans  la  veine  porte  ven- 
trale (  sous-hépatique)  ,  lors  même  qu'il  serait  prouvé,  comme 
le  prétendent  quelques  modernes ,  Bichat  et  M.  Nysten ,  que  les 
parois  des  veines  jouissent  d'une  force  contractile.  Après  l'accou- 
chement ,  ces  muscles  cessant  presque  d'agir  ,  le  sang  circule 
plus  difficilement ,  il  gonfle  et  distend  les  vaisseaux  ,  ce  qui  oc- 
casione  des  tranchées  dont  les  femmes  ne  peuvent  souvent  se 
délivrer  que  par  l'application  d'un  bandage j  lorsqu'il  devient  trop 
lâche  ,  les  nouvelles  accouchées  sont  averties  de  le  resserrer  par 
de  légères,  douleurs  qui  se  font  sentir. 
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L'analogie  vient  encore  fortifier  ce  qu'apprend  le  raisonnement. 
Ne  convient-on  pas  de  l'utilité  de  ce  bandage  après  l'ope'ration  de 
la  paracentèse?  or  ,  les  mêmes  raisons  doivent  déterminer  à  l'em- 
ployer après  l'accouchement  :  il  est  peut-être  encore  plus  urgent 
d'y  avoir  recours  après  les  couches,  pour  s'opposer  à  l'engor- 
gement de  la  matrice  dont  les  suites  sont  si  funestes,  M.  Baude- 
locque  dit  avoir  observé  que  les  femmes  dont  le  ventre  n'a  pas  élé 
légèrement  soutenu  ont  la  matrice  plus  volumineuse  et  plus 
gorgée  que  les  autres. 

L'induction  me  paraît  également  indiquer  qu'il  est  important , 
lorsque  les  femmes  commencent  à  reprendre  leurs  exercices  ,  que 
l'on  soutienne  encore  modérément  l'abdomen  3  elles  marcheront 
plus  facilement  j  seront  moins  sujettes  aux  hernies^  aux  descentes 
de  matrice  ^  qui  seraient  uniquement  déterminées  par  l'impulsion 
des  viscères  du  bas-ventre.  L'observation  n'apprend-elle  pas  que 
lorsqu'on  soutient  l'abdomen  des  personnes  dont  les  viscères  de 
la  digestion  sont  affaiblis  ;  elles  n'éprouvent  plus  la  même  fai- 
blesse y  que  le  poids  qui  se  fait  sentir  dans  cette  région  devient 
moins  incommode?  Les  chocs  ;,  les  secousses  les  plus  légères  qui 
augmentaient  leur  douleur  ne  sont  plus  aussi  sensibles.  Or^  l'é- 
tat d'une  nouvelle  accouchée  ressemble  beaucoup  à  celui  de  ces 
individus.  Les  premières  fois  que  la  femme  se  tient  debout,  il 
survient  assez  souvent  des  faiblesses  :  l'abdomen  étant  toujours 
très-sensible  à  la  suite  des  couches  ;  le  prolapsus  de  ces  parties  , 
qui  sont  en  même  temps  dans  un  état  d'inertie  j  peut  augmenter 
l'irrilation^  qui  y  détermine  l'afilux  des  liquides. 

Quoique  je  reconnaisse  que  les  bandages  appliqués  autour  du 
ventre  d'une  nouvelle  accouchée  peuvent  avoir  de  grands  avan- 
tages dans  quelques  occasions  ;  pourvu  que  l'on  ne  s'en  serve  que 
pour  soutenir  le  ressort  des  muscles  abdominaux  ,  je  ne  les  con- 
seille cependant  qu^avec  la  plus  grande  circonspection  ^  parce 
que  je  crains  qu'ils  ne  deviennent  nuisibles  entre  les  mains  des 
garde- malades  ,  qui  les  tiennent  toujours  trop  serrés^  tandis 
qu'ils  ne  doivent  être  tout  au  plus  que  contentifs  :  quoiqu^on  ait 
l'attention  de  ne  les  serrer  que  modérément^  ils  sont  contre-indi- 
qués  toutes  les  fois  que  le  bas-ventre  est  douloureux^  toutes  les 
fois  qu'il  y  a  disposition  inflammatoire  :  ces  cas  indiquent  de  re- 
courir à  l'application  de  compresses  émollientes. 

Pour  appliquer  le  bandage  de  ventre,  on  met  sur  la  région  hy- 
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pogaslrique  une  serviette  douce  pliee  en  quatre  ;  que  Ton  sou- 
tient par  une  autre  j^liée  en  trois  seulement  suivant  sa  longueur  ; 
on  attache  les  deux  chefs  de  cette  dernière  avec  des  épingles  ^ 
on  la  serre  peu  dans  le  commencement;  de  manière  que  la  main 
passe  avec  facilite  entre  l'abdomen  et  la  serviette  j  on  rapproche 
les  chefs  à  mesure  que  la  matrice  diminue  de  volume  et  que  le 
ventre  s'affaisse  :  on  pourrait;  comme  le  propose  M.  Moreau  de 
la  Sarlhe  dans  son  Histoire  naturelle  de  la  femme,  «  remplacer 
»  le  bandage  assujettissant  par  des  ceintures  élastiques ,  qui  ^ 
3)  comprimant  beaucoup  plus  légèrement,  et  d'une  manière  con- 
»  tinuc;  auraient  tous  les  avantages  de  la  compression  sans  par- 
»  ticiper  à  ses  inconvénieiis.  » 

Quant  au  bandage  des  seins,  que  quelques  femmes  emploient 
pour  empêcher  leur  développement  et  s'opposer  à  l'abord  du 
lait;  on  doit  toujours  s'en  abstenir;  il  peut  résulter  de  celle  pra- 
tique les  inconvéniens  les  plus  graves,  sans  qu'on  puisse  jamais 
en  obtenir  aucun  avantage  réel  :  loin  de  conserver  la  forme  et  la 
beauté  du  sein  par  ce  procédé;  les  mamelles  en  sont  quelque- 
fois comme  écrasées  et  contuses.  L'expérience  de  tous  les  jours 
prouve  que  la  suppression  forcée  du  lait  flétrit  beaucoup  plus  le 
sein  que  si  la  femme  nourrissait  3  outre  qu'en  comprimant  les 
seins  les  nouvelles  accouchées  n^obtiennentpas  Tagrément  qu'elles 
désiraient;  ces  bandages  ;  quicompriment  la  poilrine  et  gênent  la 
respiration  ;  les  exposent  à  des  suffocations  et  à  des  apoplexies 
mortelles  :  M.  Baudelocque  en  cite  deux  exemples.  Cette  pression 
peut  occasioner  l'engorgement  des  glandes  mammaires  ;  dont  la 
sensibilité  est  si  vive  à  celte  époque  ;  et  qui  deviendra  par  la  suite 
le  germe  d'un  squirrhe  si  elles  ne  s'enflamment  pas. 

Circumfusa,  Celle  classe  comprend  les  choses  dont  la  femme 
est  environnée;  comme  l'air,  la  chambre  où  elle  passe  le  temps 
de  ses  couches  ;  et  les  soins  de  propreté  générale. 

Le  choix  de  l'habitation  n'est  pas  indifférent  à  une  époque  oii 
la  femme  a  acquis  une  susceptibilité  si  grande  :  on  doit  la  placer 
dans  une  chambre  vaste.  Si  on  a  la  faculté  de  choisir^  on  pré- 
férera qu'elle  soit  exposée  au  nord,  si  les  fenêtres  sont  placées  au 
midi;  on  ne  négligera,  dans  Télé;  aucune  précaution  pour  ga- 
rantir la  femme  de  la  chaleur.  L'on  observe  bien  plus  d'accidens 
à  la  suite  des  couches  lorsque  les  femmes  ont  des  habitations  hu- 
mides; situées  dans  le  voisinage  des  lieux  où  se  dégagent  des  gaz 
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délétères  ,  comme  les  hôpitaux,  la  proximité  des  marais,  des  tan- 
neries; etc.  Si  l'on  ne  peut  pas  les  soustraire  à  l'influence  de  ces 
causes,  p-a.rce  qu'elles  sont  fixées  par  état  dans  ces  endroits  mal- 
sains ;  il  faut  au  moins  choisir  la  pièce  de  l'appartement  où  ces 
exhalaisons  se  font  moins  sentir. 

Dans  l'été;  on  aura  soin  d'ouvrir  chaque  jour  les  portes  et  les 
fenêtres  de  la  chambre  des  femmes  en  couches  ;  le  malin  est  pré- 
férable; parce  que  c'est  l'heure  de  la  journée  où  l'air  est  le  plus 
pur  et  le  plus  salubre  :  sans  cette  précaution  ;  la  mauvaise  odeur 
qui  y  règne  incommode  la  femme  ;  quelque  vaste  que  soit  la  pièce. 
Pendant  que  l'on  renouvelle  l'air  de  l'appartement  ;  on  aura  le 
soin  de  couvrir  l'accouchée  et  de  fermer  les  rideaux ,  pour  que 
les  courans  d'air  ne  portent  pas  sur  elle;  le  reste  du  temps  les 
rideaux  du  lit  ne  seront  pas  fermés  ,  afin  que  les  exhalaisons  qui 
s'échappent  des  écoulemens  ,  ayant  la  liberté  de  s'étendre  , 
perdent  leur  activité  par  là. 

On  doit  veiller  avec  soin  à  ce  que  la  chambre  de  l'accouchée 
soit  tenue  très-propre  :  pour  cela  on  enlèvera  sur-le-champ  les 
urines  ;  les  excrémens  ,  le  linge  sale  :  le  lit  sera  tenu  le  plus  pro- 
pre possible. 

Il  faut  encore  éviter  que  des  émanations  odorantes  ne  se  mêlent 
à  l'air  que  la  femme  respire  :  l'odeur  de  la  rose,  da  jasmin^  qui 
ordinairement  la  flattait  tant  auparavant,  a  souvent  causé  des  ac- 
cidens  :  il  est  donc  nécessaire  d'interdire  la  porte  de  sa  chambre 
aux  personnes  qui  auraient  sur  elles  des  fleurs  ;  des  vétemens  par- 
fumés. On  a  vu  même  chez  quelques-unes  des  odeurs  assez  douces 
occasioner  des  convulsions;  et  de  graves  incommodités  résulter 
d'une  lumière  qui  fournissait  une  fumée  abondante. 

L'air  que  respire  la  femme  en  couches  peut  non-seulement  lui 
devenir  nuisible  par  les  émanations  qui  s'y  mêlent,  mais  encore 
par  les  qualités  physiques  dépendant  de  sa  chaleur ,  de  son 
refroidissement  et  de  ses  vicissitudes.  En  effet,  après  les  couches, 
la  femme  est  extrêmement  sensible  aux  influences  de  l'atmosphère^ 
un  air  trop  froid  ou  trop  chaud  lui  est  également  nuisible  j  sa 
température  doit  être  modérée  :  c'est  diaprés  la  sensation  de  Tac- 
couchée  que  l'on  doit  en  juger.  Lorsque  l'air  de  l'appartement  est 
trop  chaud  et  renfermé  ,  la  femme  éprouve  de  la  gêne  ,  des  maux 
de  t^tej  elle  est  sujette  à  des  accidens  hystériques  ;  et  elle  perd 
ses  forces 3  la  chaleur  procure  en  outre  une  transpiration  abon- 
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dante  et  excite  la  soif;  on  ne  fera  donc  point  de  feu  dans  la  che- 
minée en  élé.  Cependant  Antoine  Petit  conseille  d'en  entretenir 
toujours  un  peu,  comme  un  moyen  de  purifier  l'air,  en  établis-^ 
sant  un  courant  de  la  fenêtre  à  la  cheminée.  Si  le  feu  facilite  la 
circulation  de  l'air ,  il  a  l'inconve'nient  de  communiquer  à  la 
chambre  un  excès  de  chaleur  qui  devient  extrémemenc  nuisible  à 
l'accoucliée;  une  température  trop  élevée  est  surtout  à  craindre 
lorsqu'elle  est  jointe  à  l'humidité  :  c'est  cette  constitution  de  l'at- 
mosphère qui  dispose  aux  fièvres  adyriamiques. 

Si  la  température  de  l'air  est  trop  froide,  on  fera  du  feu  dans 
la  cheminée  de  la  chambre  de  l'accouchée ,  et  non  dans  des 
poêles.  On  doit  employer  les  combustibles  qui  fournissent  le 
moins  de  fumée  ,  car  celte  vapeur  incommode  toujours  beaucoup 
les  femmes  ;  celle  du  charbon  leur  est  surtout  funeste.  On  doit 
aussi  éviter  les  combustibles  qui  laissent  échapper  des  émanations 
odorantes.  On  proportionnera  le  feu  de  manière  à  entretenir  une 
chaleur  douce,  et  à  éviter  cependant  les  sueurs.  Si  l'air  extérieur, 
lorsqu'il  est  vif,  venait  à  frapper  la  peau  qui  est  mouillée  par  la 
sueur^  il  pourrrait  occasioner  la  suppression  des  lochies  et  des 
autres  évacuations,  et  déterminer  des  phlegmasies.  Le  degré  de 
température  le  plus  convenable  dans  la  chambre  delà  nouvelle 
accouchée  ou  d'un  malade  ,  est  lorsque  le  thermomètre  de  Réau- 
mur  marque  de  i4  à  i5  ou  i6  degrés.  A  i3  degrés  au-dessus 
de  zéro,  l'air  cesse  d'avoir  une  qualité  froide. 

Le  printemps  et  Taulomne  étant  deux  saisons  où  les  alterna- 
tives dans  la  température  sont  les  plus  subites ,  sont  celles  où  il 
y  a  le  plus  de  précautions  à  prendre  pour  éviter  que  la  femme  ne 
soit  saisie  par  le  froid  lorsqu'on  ouvre  les  fenêtres.  La  chaleur  qui 
survient  pendant  quelques  jours  porte  souvent  les  femmes  à  dimi- 
nuer le  poids  des  couvertures ,  à  prendre  des  vétemens  plus  lé- 
gers :  tout-à-CQup  le  temps  devient  froid  et  humide,  et  les  fait 
repentir  d'avoir  quitté  trop  tôt  les  vétemens  d'hiver. 

Je  dois  signaler  ici  une  imprudence  pour  ainsi  dire  comman- 
dée par  l'usage.  Un  préjugé  que  l'on  croit  être  dicté  par  la  reli- 
gion, veut  que  la  première  sortie  de  l'accouchée  soit  pour  aller 
à  l'église  :  ces  lieux  étant  toujours  humides  et  froids,  la  femme 
qui  y  reste  immobile  y  gagne  très-souvent  des  rhumatismes  : 
une  religion  bien  éclairée  dicte,  au  contraire,  que  les  premières 
sorties  doivent  se  faire  en  plein  air,  par  un  beau  jour,  à  l'heure 
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de  la  journée  la  plus  favorable:  elles  doivent  être  en  môtivemenr. 
I/époque  à  laquelle  cette  cérémonie  religieuse  ^  appelée  les  re/e-* 
'vailles^  et  qui  précède  le  retour  de  la  femme  à  ses  occupalions 
domestiquer  ;  doit  avoir  lieu  ,  ne  peut  pas  se  fixer  d'une  manière 
générale;  elle  doit  varier  comme  l'état  individuel  de  l'accouchée^ 
et  selon  le  climat ,  la  saison^  la  durée  des  lochies  j  elle  varie  y  se- 
lon l'aisance  et  le  rang  de  la  femme  ^  du  dixième  au  quarantième 
jour  de  l'enfanlement. 

Les  suites  de  l'accouchement  ne  sont  pas  égalemeiil  dangè-^ 
reuses  dans  tous  les  pays  j  plus  les  climats  sont  froids  j  plus  les 
pays  sont  élevés^  exposés  au  nord,  plus  les  femmes  sont  expo- 
sées à  des  accidens  à  la  suite  des  couches.  Si  les  auteurs  parlent 
peu  des  ravagés  que  produit  le  froid  dans  les  campagnes  des  pays 
montueux,  c'est  qu'ils  sont  peu  recueillis  quoique  réels  et  irès-fré- 
quens,  Faute  d'avoir  été  connus  et  Communiqués  par  les  prati^ 
ciens  de  ces  contrées:  c'est  presque  toujours  en  hiver,  au  com- 
mencement du  printemps  et  vers  la  fin  de  l'automne  que  les  nou* 
velles  accouchées  gagnent  Ces  rhumatismes  interminables ,  qu  ; 
îe  vulgaire  appelle  lait  répandu ^  lorsqu'elles  sortent  trop  tôt  et 
qu'elles  sont  saisies  par  le  froid* 

Dans  les  pays  tempérés  on  observe  peu  d'événèmens  fâcheux 
après  l'accouchement.  À  Naples  ,  dans  les  deux  Siciles ,  les 
femmes  accouchent  avec  une  extrême  facilité,  et  se  rétablissent 
de  même  ^  elles  reçoivent  même  visite  le  jour  de  leurs  couches;, 
«  Dans  lès  pays  chauds ,  au  rapport  des  voyageurs ,  il  en  périt  eh- 
»  core  moins  :  on  a  dit  qu'en  Egypte  il  périssait  à  peine  une 
»  femme  accouchée  sur  mille.  »  (  Mercier  de  Rochefort.) 

Gesia.  Cette  classe  comprend  tout  ce  qui  est  relatif  aii  moli^ 
vement,  au  repos  ,  au  sommeil  et  à  la  veille  ;  elle  dirige  les  ac- 
tions ,  les  exercices  de  Paccouchée  ^  il  est  extrêmement  impor- 
tant qu'elle  goûte  les  douceurs  du  repos  dans  le  moment  de  Calme 
qui  succède  aux  fatigues  qu'elle  a  essuyées  pendant  le  travail  : 
pour  lui  procurer  cette  jouissance,  qui  lui  est  si  nécessaire  polii* 
féparer  ses  forces^  on  portera  son  enfant  dans  une  autre  cham- 
bre y  on  interdira  toute  visite  5  les  personnes  seules  qui  sont  char- 
gées de  la  soigner  auront  la  liberté  d'entrer  dans  son  apparie-* 
ment  :  le  concours  d'un  grand  nombre_^de  personnes  non-seule=« 
ment  la  prive  du  repos  ,  il  offre  encore  l'inconvénient  de  vicier 
Pair  de  l'appartement^  surtout  s'il  n'est  pas  spacieux.  Les  Ilomaiii4 
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el  les  Athéniens  avaient  senti  l'importance  d'e'loigner  dans  le  ma-' 
menl  des  couches  loiile  espèce  de  bruit;,  elles  visites  nombreuses^ 
dans  lesquelles  on  ne  manque  jamais  de  fatiguer  la  malade  par 
des  propos  inconsidérés.  C'est  dans  cette  intention  qu'ils  sus- 
pendaient une  couronne  à  la  porte  des  maisons  où  il  y  avait  une 
femme  en  couches ,  pour  avenir  les  citoyens  de  respecter  cet 
asile  :  c'est  cet  usage  que  Juvénai  indique  dans  sa  satire  neu- 
vième; lorsqu'il  dit  : 

J^oribus  suspende  coronas  ^ 
Jam  pater  es. 

Dès  que  la  femme  est  dans  son  lit ,  on  peut  lui  permettre  de 
se  livrer  au  sommeil  :  plusieurs  auteurs  ,  avec  Delamotle^  ne  veu- 
lent pas  qu'elle  dorme  pendant  les  trois  ou  qualre  premières  heu- 
res. Cette  pre'caution  leur  paraît  surtout  Indispensable  si  elle  ve- 
nait d'éprouver  une  perte  :  dans  ces  premiers  instans  ^  disent-ils^ 
la  matrice  doit  revenir  sur  elle-même  et  se  dégorger  :  or  ,  le  som- 
meil s'opposant  à  ce  que  hi  matrice  se  contracte  ;  il  est  à  craindre 
qu'il  ne  survienne  une  perte  qui  ferait  périr  la  femme.  Mais  l'ex- 
périence apprend  que  les  organes  de  la  vie  intérieure  ^    loin  de 
cesser  leurs  fondions  pendant  le  sommeil,  les  exécutent^  au  con- 
traire ,  avec  plus  d'activité  et  dans  toute  leur  plénitude  :  or^  la 
matrice  appartient  ^  sous  quelques  rapports  ^  aux  organes  de  la 
vie    interne.    L'observation  de  Pienck  ^    qui  dit   avoir  vu  mille 
femmes  se  livrer  au  sommeil  aussitôt  après  l'accouchement  sans 
éire  atteintes  d'hémorrhagie  utérine  ,  suffirait  pour  prouver   que 
Î3  sommeil  ne  Foccasione  point  :  sans  troubler  le  repos  de  Tac- 
couchée ,  on  peut  facilement  s'assurer  si  l'écoulement  est  trop 
considérable.   En  s'opposant  au  sommeil ,  si  la  femme  y  a  beau- 
coup de  propension^  on  développe  un  état  d'irritabilité  qui  peut 
aggraver  la  perle.  Rien  n'est  plus  propre  que  le  sommeil  à  con- 
tribuer à  la  réparation  des  forces. 

Lorsque  la  femme  a  pris  du  repos  ^  il  est  important  de  la  faire 
mettre  sur  son  séant  :  on  doit  lui  conseiller  la  même  p\)sitioii 
lorsqu'elle  prend  ses  repas  ou  qu'elle  allaite  son  enfant  ^  celte  po- 
silion  verticale  est  tellement  importante  ,  qu'on  doit  tacher  que 
les  nouvelles  accouchées  la  prennent  le  plus  souvent  possible  : 
elle  facilite  la  sortie  des  lochies.  C'est  à  tort  que  l'on  recom- 
mande aux  femmes  de  rester  sur  le  dos  pendant  vingt-quatre 
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heures  ^  à  moins  qu'il  n'y  ait  perte ,  ou  cju'on  ne  craigne  qu'elle 
n'arrive  3  elles  peuvent  se  tourner  lanlÔL  cl'iin  côlé  ,  laniôt  de 
l'autre  pour  se  délasser  de  leurs  fatigues  ;  ce  changement  de 
situation  a  suffi  pour  faire  disparaître  des  maux  de  télé  et  des 
anxiétés. 

Les  femmes  ne  doivent  faire  aucun  exercice  les  premiers  jours 
de  leurs  couches  5  mais  elles  doivent  se  lever  dès  le  lendemain  de 
la  fièvre  de  lait  j  pour  faire  faire  leur  lit  si  les  forces  le  leur  per- 
mettent. L'accouchée  restera  levée  environ  une  heure  j  chaque 
jour  elle  augmentera  la  durée  du  temps  qu'elle  restera  hors  du 
lit.  Je  suppose  que  la  femme  est  forte  et  qu'il  n'existe  aucun  ac- 
ciden!  ,  diverses  causes  peuvent  faire  varier  l'époque  de  sa  pre- 
mière levée  :  on  ne  doit  cependant  pas  craindre  ^  même  avant  la 
fièvre  de  lait ,  de  la  transporter  sur  un  autre  lit  pour  faire  le  sien^ 
en  changer  les  draps ,  les  alèzes  ;  ou  pour  lui  donner  de  l'air.  Si 
Li  femme  qui  est  bien  portante  doit  se  lever  dès  le  lendemain  de 
la  fièvre  de  lait,  la  prudence  lui  dicîe  cependant  de  ne  pas  se  te- 
nir sur  ses  pieds  et  de  ne  pas  marcher  avant  le  neuvième  ou 
dixième  jour 5  si  on  avait  quelque  raison  de  craindre  que  les  ar- 
ticulations du  bassin  aient  souffert  quelqu'écarlement ,  on  doit 
obliger  la  femme  à  garder  le  lit  pendant  plusieurs  semaines^  pour 
que  les  symphyses  aient  le  temps  de  se  raffermir  :  celte  précau- 
tion est  indispensable  pour  éviter  la  claudication.  Lorsque  les 
feiuFiies  qui  ont  éprouvé  cet  accident  se  lèvent  trop  prompte- 
ment ,  elles  éprouvent  un  craquement  à  la  hanche  qui  peut  avoir 
des  suites  fâcheuses. 

Ingesta.  Celle  classe  a  pour  objet  les  choses  introduites  dans 
le  corps  ,  comme  alimens  ,  boissons  ^  médicamens  non  éva- 
cuans. 

Chaque  pays  a  j  pour  ainsi  dire  ;,  sa  méthode.  On  doit  blâmer 
la  pratique  qui  consiste  à  donner  immédiatement  après  l'accou- 
chement ,  dans  Fintenlion  de  relever  les  forces  de  la  nouvelle  ac- 
couchée qui  ont  élé  affaiblies  par  un  travail  long  ^  ou  de  préve- 
nir les  tranchées  utérines  j,  des  rôties  au  sucre  ^  où  entre  la  can- 
îielie;  des  liqueurs  alcoholiques  ,  du  café  et  autres  substances 
échauffantes.  Tous  les  alimens  stimulans  que  l'on  prodigue  aux 
femmes  peuvent  occasioner  des  pertes  ;  l'inflammation;  des  con- 
vulsions dans  une  circonstance  où  la  machine  a  été  si  violem- 
ment ébranlée^  et  la  scnsibililé  tellement  exallée.  Les  femmes 
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iaibles  ,  plilegmafiques  ,  sont  les  seules  qui  pourraienl  prendre 
sans  danger  ces  alimens  e'chauffans  ,  qui  seraient  nuisibles  à 
celles  qui  sont  sanguines  et  irritables.  Aussitôt  après  la  déli- 
vrance ;  on  peut  donner  à  Faccouchée  du  bouillon  gras  ;  à  soit 
défaut ,  on  peut  permettre  une  petite  quantité  de  bon  vin  vient 
e' fendue  d'eau. 

Les  alimens  doivent  être  doux  et  faciles  à  digérer  :  quoique 
Ton  ne  doive  pas  traiter  une  femme  en  couches  comme  si  elle 
était  malade^  son  état  exige  Cependant  de  grandes  précautions^ 
Primerose  et  Tissot  comparent  avec  raison  les  accouchées  aux 
convalesceus.  Le  régime  doit  être  moins  sévère  lorsque  la  femme 
nourrit:  elle  a  peu  à  changer  à  sa  manière  ordinaire  de  vivre. 
Plusieurs  praticiens  tiennent  l'accouchée  à  des  potages  >  à  des 
œufs  frais  pour  toute  nourriture ,  jusqu^à  ce  que  la  fièvre  de  lait 
soit  passée  )  on  peut  lui  accorder  d'autres  alimens  quand  elle  a 
de  Tappétit;  il  est  des  femmes  auxquelles  le  bouillon  suffit.  Le 
jour  de  la  fièvrC;  si  elle  est  forie>  on  ne  donnera  que  du  bouillon. 
En  général,  on  permet  après  la  fièvre  de  lait  des  viandes  rôties  : 
des  fruits  bien  mûrs,  pris  en  petite  quanlilé>  sont  utiles,  loin  de 
faire  du  mal.  Dans  la  quantité  et  la  qualité  des  alimens  ^  on  doit 
avoir  égard  au  tempérament  de  la  femme  et  à  sa  manière  ordi^ 
naire  de  vivre  ,•  car^  comme  le  dit  Hippocrate ,  aph.  17^  s.  i> 
en  parlant  d«s  alimens  j  il  faut  accorder  quelque  chose  au  temps  > 
au  pays ,  à  l'âge  et  à  la  coutume  :  Alicjuiclauteni  et  tempori^  et  re^ 
gioni  ,  et  œtati ^  €t  consuetudini  concedendum. 

Il  faut  que  le  médecin  connaisse  le  ton  impérieux  avec  lequel 
l'estonmô  exige  quelquefois  les  alimens  ,  afin  qu'il  ne  refuse  pas, 
d'une  manière  trop  sévère,  ce  que  l'habitude  commande  chez  la 
nouvelle  accouchée.  On  a  calmé  des  accidens  chez  des  femmes 
habituées  à  manger  copieusement  en  les  tenant  à  un  régime  moins 
sévère. 

Quoique  les  poissons  délicats  ^  comme  la  sole ,  la  limande ,  le 
merlan ,  les  poissons  d'eau  douce,  soient  les  premiers  alimens 
que  l'on  accorde  à  l'accouchée  parce  qu^ils  sont  plus  faciles  à  di- 
gérer ,  il  est  cependant  des  femmes  qui  se  trouvent  mieux  du 
poulet  et  autres  viandes  rôties  qu'elles  digèrent  plus  facilement. 
Ces  considérations  méritent  toute  l'attention  du  médecin,  qui  doit 
prescrire  le  régime  de  l'accouchée  :  non-seulement  il  doit  fixer 
la  nature  des  alimens  ;  mais  encore  il  doit  conduire  et  diriger  le 
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©ulsinier  dans  le  mode  de  prcparalion  :  en  effet,  un  alimenl  &ain 
par  lui-même  peut  devenir  nuisible  par  la  manière  dont  il  a  été 
pre'parë.  La  faiblesse  de  la  femme  et  sa  susceptibilité  ,  qui  est 
plus  exaltée  que  dans  toutes  les  autres  circonstances  delà  vie  ^ 
exigent  ces  minuties  dans  son  régime;,,  que  l'on  ne  doit  pas  inr 
troduire  dans  celui  des  gens  forts.  Les  médecins  doivent  éclairer 
les  pères  et  mères  de  famille  de  la  classe  du  peuple ,  et  plus  par- 
ticulièrement dans  les  campagnes,  des  suites  funestes  que  peu- 
vent avoir  les  repas  de  baptême.  Souvent  celle  réunion  coïncide 
avec  la  fièvre  de  lait ,  ce  qui  force  l'accouchée  à  recevoir  des  vi- 
siles  nombreuses.  Si  le  repas  a  lieu  dans,  sa  chambre^  Tinconvé- 
nienl  est  encore  plus  grand:  elle  est  incommodée  par  l'odeur  des 
mets  et  par  le  bruit  qui  résulte  de  la  joie  des  convives^  Quelques 
jours  plus  tard;  elle  veut  assister  en  personne  au  banquet,  et  pré- 
sider aux  appréls  du.  festin  y  elle  peut  user  de  mels  e(  de  boissons 
qui  luisent  contraires  ;  beaucoup  d'indispositions  datent  du  mo- 
ment de  cette  fête  de  famille. 

On  peut  faire  la  tisane  de  la  femme  avec  l'orge,  le  chiendent  , 
la  réglisse  :  la  propriété  dont  jouit  cette  dernière  substance  ,  d'à- 
paiser  les  ardeurs  de  la  soif,  fait  que  ce  désaltérant ,  aussi  com- 
mode qu'agréable  ,  est  devenu  d'un  usage  journalier  chez  les  fem- 
mes en  couches.  On  doit  faij-e  une  simple  infusion  avec  la  ré- 
glisse effdée  j  sa  saveur  est  moins  agréable  quand  on  la  soumet  à 
l'ébullilion  .L'eau  sucrée,  l'eau  commune  éduleorée  avec  le  sirop 
de  guimauve  ou  de  capillaire  ,  ou  bien  avec  celui  de  vinaigre  ou 
de  groseille  si  la  femme  est  très-allérée ,  peuvent  sulBrej  elle  doit 
boire  en  proportion  de  sa  soif.  Quand  l'accouchée  prend  pour 
boisson  de  l'eau  sucrée  ou  des  siraps ,  on  doit  la  prévenir  d'en 
meltre  modérément;  car  leur  excès  produit  la  soif  et  cause  des 
accidens;  le  sucre  mis  avec  modération  facilite  la  digestion.  Une 
légère  infusion  de  Heur  de  tilleul  convient  si  la  femme  est  sujette 
aux  attaques  d'hystérie.  On  donne  une  infusion  de  camomille ,. 
de  feuilles  d'oranger  à  celle  qui  est  faible  ou  tourmentée  par  les 
vents.  Les  boissons  stimulantes,  comme  les  infusions  de  safran  ^ 
les  décoctions  d'armoise  ,  de  matricaire  ^  de  rue  ,  ne  conviennenfe 
pas  pour  rappeler  les  lochies.  L'érélhisme  et  l'inflammation  de 
la  matrice  étant  le  plus  souvent  la  cause  de  cette  suppression,. 
les  boissons  adoucissantes  sont  indiquées  :  les  premières  pour-. 
«çHeu.l  Igul  au.  pUi5  convenir  dans  les  cas  où  les.  loclues  ne  cou-. 
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leraient  pas  par  faiblesse;  mais  je  ferai  voir  que  dans  ce  cas  on 
ne  doit  pas  chercher  à  augmenler  Fëcoulement.  Quand  il  y  a 
relâchement  ^  une  infusion  de  menthe  poivrée  serait  plus  uiile. 
Les  boissons  où  entre  le  sel  de  duohus  (  sulfate  de  potasse  )  peu- 
vent occasioner  des  accidens^  de'ranger  la  se'cre'lion  laiteuse  en 
iproduisant  une  irritation  dans  le  canal  intesliîial.  Les  boissons 
faites  avec  la  canne  de  Provence  n'ont  aucune  vertu^  et  de'goûlent 
les  femmes .-^Quand  on  assujettit  les  accouchées^  qui  ^  pour  l'or- 
naire ,  ne  sentent  plus  le  désir  de  boire  après  que  la  fièvre  de 
lait  est  passée^  à  prendre  une  pinte  par  jour  de  cette  boisson 
insipide  ^  dont  l'usage  est  si  général  pendant  un  mois  ou  six  se- 
maines ;  on  affaiblit  l'estomac  ;  et  Ton  rend  les  digestions  péni- 
bles i  or  ^  Ton  sait  que  la  langueur  des  digestions  est  un  accident 
très-ordiuaire  à  la  suite  des  couclies. 

Percepta  et  animi  paihemata.  Cette  classe  a  pour  objet  les 
sensations  ^  les  affections  de  Tâme  :  elle  s'occupe  de  calmer  et 
de  dissiper  les  vaines  terreurs  qui  agitent  l'imagination  de  la 
nouvelle  accouchée.  Les  règles  hygiéniques  relatives  à  cette 
classe  demandent  chez  les  femmes  en  couches  encore  plus 
d'attention.  Les  passions  vives  de  Fâme  ^  telles  que  la  peur  y 
la  joie  y  le  chagrin  y  sont  une  des  causes  les  plus  fécondes  d'ac- 
cident chez  les  femmes  nouvellement  accouchées  :  rëxcitabililç 
du  système  nerveux  est  telle  chez  elIeS;  que  l'âme  est  vivement 
émue  par  les  moindres  objets  et  par  les  affections  les  plus  lé- 
gères. 

Tous  ceux  qui  approchent  la  nouvelle  accouchée  doivent  donc 
user  de  la  plus  grande  circonspection  dans  la  conversation  j  on 
ne  doit  l'enlretenir  que  de  choses  agréables  :  pour  cela^  il  est 
indispensable  d^éviter  ces  visites  importunes  de  femmes  que  l'é- 
liquette  ;  un  usage  consacré  par  la  mode  y  plutôt  que  des  liai- 
sons d'amitié^  amènent  chez  elle.  Nous  devrions  imiter  cet  usage 
sagement  établi  à  Sparte^  par  lequel  on  évitait  à  la  nouvelle  ac- 
couchée ces  félicitations  ennuyeuses  et  souvent  mensongères  y 
qu^une  mode  absurde  a  établies  parmi  nous  5  la  contention  d'es- 
prit dans  laquelle  elle  est  pour  les  écouter  et  y  répondre  la  fatigue. 
Lorsqu'on  permet  à  un  grand  nombre  de  personnes  d'entrer  et 
de  sortir  tour-à-tour  ^  il  en  est  souvent  qui  l'entretiennent  de 
choses  désagréables  :  tout  ce  qui  peut  l'inquiéter^  comme  la  mort 
d'une  femme  en  couches  y  la  perte  d'un  procès  ou  autre  événe- 
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ment  semblable  propre  à  raffecler,  la  mort  ou  la  maladie  d'un 
époux,  de  pareils  cpii  lui  élaient  chers  ;  doivent  lui  éire  cachées 
soigneusement  ^  toules  les  personnes  qui  l'entourent  doivent  com- 
poser leur  figure  de  manière  qu'elle  ne  puisse  pas  soupçonner 
ces  accidenS;  que  la  moindre  indiscrétion  pourrait  lui  faire 
découvrir.  On  doit  imiter  les  anciens  dans  les  soins  qu'ils  don^ 
naient  aux  nouvelles  accouchées  ,  et  applaudir  à  celle  coutume 
sagement  établie  dans  la  ville  de  Harlem  _,  qui^  pour  éviter  les 
révolutions  qui  pourraient  survenir  aux  femmes  dans  cet  état, 
de'fend  l'entrée  de  leurs  maisons  aux  agens  de  justice  et  aux 
créanciers. 

On  doit  rassurer  l'accouchée  sur  son  état  ^  calmer  son  imagi- 
nation mquiète  ,  et  dissiper  ses  vaines  terreurs  :  on  doit  même 
user  de  défours  ingénieux  pour  lui  annoncer  de  bonnes  nou- 
velles en  la  mettant ,  par  ces  attentions  ,  sur  la  voie  de  deviner , 
pour  ainsi  dire ,  elle-même  la  chose  agréable  qu'on  se  propose 
de  lui  apprendre  3  l'impression  sera  moins  vive  :  une  joie  trop  vive 
et  trop  subite  a  souvent  donné  la  mort. 

On  cachera  soigneusement  à  la  mère  les  défauts  que  son  ena^ 
fant  peut  apporter  en  venant  au  monde  ,  ou  ,  si  elle  vient  à  les 
découvrir^  on  s'efforcera  de  les  affaiblir  à  ses  yeux.  La  conduite 
que  doivent  tenir  Taccoucheur  et  les  assistans,  lorsque  l'enfant 
vient  à  périr  à  la  suite  d'un  accouchement  laborieux  ,  est  très- 
délicate  ;  on  ne  peut  pas  cacher  long-temps  sa  mort  à  la  mère  ^ 
parce  que  bientôt  elle  demande  à  le  voir  :  il  serait  difficile  de 
trouver  ,  après  la  délivrance  ;,  des  motifs  plausibles  pour  différer 
cette  jouissance.  Lorsqu'on  ne  peut  plus  lui  cacher  la  perte  qu'elle 
vient  de  faire,  il  faut  la  lui  annoncer  avec  tous  les  ménagemens 
qu'exige  son  état,  la  sensibilité  inspire  à  l'accoucheur  ou  à  L'é- 
poux le  soin  et  l'adresse  dont  ils  doivent  user  pour  lâcher  d'af- 
faiblir celle  perte  :  pour  diminuer  son  chagrin  ,  il  est  souvent 
Utile  de  lui  laisser  croire  que  son  enfanta  vécu  assez  long-temps 
pour  recevoir  le  baptême,  lors  même  qu'il  serait  venu  au  monde 
mon.  On  a  vu  cette  idée  tourmenter  Aç^s  femmes  pendant  leurs 
couches,  d'où  Ton  doit  conclure  que  celte  pratique  religieuse , 
qui  consiste,  dans  les  accouçhemens  contre  nature,  à  ondoyer 
i'enfant  sur  la  parlie  qui  se  présente  ,  peut  devenir  en  même 
temps  une  précaution  à  laquelle  le  médecin  qui  n'aurait  pas  assez 
de  philosophie  pour  se  confontier  aux  principes  religieux  des  pa;-- 
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rens\  qu'il  ne  parlagerait  pas,  doit  nécessairement  saùàfairepour 
tranquilliser  Timaginalion  de  la  mère. 

Si  la  fejnme  est  force'e  de  se  séparer  de  son  enfant ,  le  moment 
du  dépari  est  toujours  pour  elle  un  sujet  de  chagrin  et  de  pleur;,  3 
on  doit  donc  ;  dans  cet  instant;  redoubler  d'attention  pour  tâ- 
cher d'affaiblir  l'impression  que  produit  chez  elle  le  regret  de 
voir  s'éloigner  son  enfant  :  on  évitera  de  la  laisser  seule  ,  parce 
qu'elle  se  livre  alors  à  ses  réflexions  qui  renouvellent  son  cha- 
grin et  lui  font  verser  des  larmes.  On  doit  tenir  la  même  conduite 
toutes  les  fois  que  la  femme  en  couches  se  trouve  assaillie  par 
des  affections  tristes  :  on  en  a  vu  souvent  qui  étaient  dévorées  par 
le  chagrin,   périr  ou   tomber  dans  le  marasme. 

On  doit  surtout  écarter  avec  beaucoup  de  soins  tout  sujet  de 
colère  :  on  a  vu ,  pendant  les  accès  de  celte  passion  qui  accélère 
la  circulation,  survenir,  pour  ainsi  dire  instantanément,  des 
héniorrhagies  ,  des  convulsiorvs  et  des  apoplexies  ,  parce  que  le 
sang  se  porte  vers  la  léle.  On  évilera  de  la  contrarier  ,  et  l'on  tâ- 
chera ,  en  la  prévenant  coniinuellement  et  en  redoublant  d'at- 
tention auprès  d'elle  ,  de  calmer  sa  mauvaise  humeur. 

La  sensibilité  de  la  femme  étant  considérablement  augmentée, 
on  doit  éviter  qu'elle  n'éprouve  des  impressions  trop  vives  de  la 
part  des  objets  extérieurs  :  Téclax  du.  jour  ,  celui  d'une  lumière 
trop  vive  pourraient  la  fatiguer.  On  doit  fermer  les  volets  ou  les 
rideaux  des  fenêtres  de  son  appartement  si  le  soleil  darde  ses 
rayons  dans  la  chambre;  pendant  la  nuit ,  on  ne  l'éclairera  qu'a- 
vec une  veilleuse  :  Tobscurité  invile  l'accouchée  au  repos  ,  dont 
nne  lumière  trop  vive  pourrait  la  priver  en  devenant  une  cause 
d'excitation.  On  interdira  toute  lecture  dans  les  premiers  jours  : 
outre  qu'elle  fatiguerait  la  femme,  la  plupart  des  livres  qui  pour- 
raient l'attacher  seraient  nuisibles  ,  parce  qu'ils  augmenteraient 
sa  sensibilité. 

La  nouvelle  accouchée  ne  doit  pas  habiter  avec  son  mari  peii- 
dant  les  six  premières  semaines  :  celle  qui  use  trop  prompte- 
jnent  des  droits  du  mariage  après  être  accouchée,  s^expose  à  avoir 
des  lochies  pendant  six  semaines  ou  deux  mois  ,  parce  que  l'irri- 
talion  qui  accompagne  cet  acte  entretient  une  fluxion  sur  les  or- 
ganes delà  génération. 

Excréta.  Celte  sixième  et  dernière  classe  comprend  les  éva.-- 
cuanons  naim elles  c[,ui  ont  lieu  cprçs  les  couches  ;,  et  les  évacui*^ 
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tions  ariificielles  :  on  ne  doit  jamais  solliciler  ces  dernières  lanl 
que  les  évacuations  naturelles  se  font  librement  et  en  suffisante 
quantité.  Les  excrétions  artificielles  ^  conseillées  par  les  accou- 
cheurs pour  prévenir  ou  pour  guérir  les  maladies  que  l'on  at- 
tribue à  Thumeur  laiteuse  ,  sont  plutôt  propres  à  troubler  la  ré- 
gularité de  la  sécrétion  de  ce  liquide  qu'à  la  favoriser.  Parmi  les 
moyens  vantés  comme  anti-laiteux,  il  n'en  est  aucun  qui  soit 
vraiment  spécifique  5  ce  qui  a  forcé  de  recourir  à  un  traitement 
méthodique ,  qui  consiste  à  évacuer  le  lait  par  les  différens  ca- 
naux excrétoires.  Comme  on  a  vu  des  cures  de  maladies  que  l'on 
regardait  comme  laiteuses  opérées  par  les  sueurs^  par  les  urines 
ou  les  évacuations  alvines  ;  on  a  successivement  recommandé 
comme  anti-laiteux  les  sudorifiques,  les  diurétiques  et  les  pur- 
gatifs drastiques  :  ces  derniers  moyens  ayant  paru  plus  sûrs  et 
plus  efficaces ,  ont  encore  été  plus  recommandés  :  quelque  con- 
fiance que  l'on  ait  dans  ces  remèdes ,  ils  sont  le  plus  souvent  nui- 
sibles ,  et  dérangent  la  sécrétion  du  lait  par  l'irritation  qu'ils  pro- 
duisent sur  d^autres  organes  dont  la  sensibilité  est  augmentée. 
Deux  irritations  ne  peuvent  pas  subsister  en  même  temps. 

On  doit  seulement  entretenir  la  peau  dans  un  état  de  souplesse 
qui  favorise  la  transpiration  insensible  qui  se  dégage  sous  forme 
vaporeuse.  Si  une  sueur  douce  produite  spontanément  soulage 
la  femme,  une  sueur  abondante,  sollicitée  par  le  poids  des  cou- 
vertures ou  par  des  boissons  sudorifiques,  serait  nuisible  :  on  ne 
doit  également  user  d'aucun  moyen  stimulant  pour  procurer  l'é- 
vacuation des  urines. 

Quand  le  ventre  serait  paresseux  jusqu^à  Tépoque  de  l'inva- 
sion de  la  fièvre  de  lait ,  ce  défaut  d'évacuations  alvines  n'est  pas 
de  mauvais  augure  :  c'est  l'état  le  plus  ordinaire  quand  on  ne 
trouble  pas  la  nature.  Si  la  femme  est  constipée,  si  elle  se  plaint 
de  sentir  une  chaleur  incommode  vers  le  bas-ventre,  on  doit  lui 
donner  des  lavemens  émoUiens  :  ils  calment  Tirritation  et  em- 
pêchent ou  dissipent  la  céphalalgie.  Dans  l'état  naturel  et  tant 
que  l'écoulement  des  lochies  dure  ,  l'usage  des  purgatifs  serait 
sujet  à  des  inconvéniens  3  l'irritation  qu'ils  occasioneraient  dans 
le  canal  intestinal  peut,  par  celte  réaction,  détourner  les 
fluides  de  l'utérus.  Tous  les  bons  observateurs  conviennent  qu'il 
est  imprudent  de  purger  pendant  les  évacuations  des  couches  ,  à 
moins  qu'il  ne  se  présente  une  indication  particulière  fournie 
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par  des  matières  elrangères  qui  séjournent  dans  les  premières  voies. 
Combien  d'exemples  les  praticiens  ne  pourraient-ils  pas  citer 
s'ils  étaient  attentifs  à  observer  l'effet  de  leurs  médicamens  ^  de 
femmes  qui  s'e'taient  très-bien  portées  jusqu'au  moment  où  on 
les  a  purge'es ,  et  qui  n'ont  commencé  à  se  plaindre  d'indisposi- 
tions qu'après  l'action  de  leur  médecine  !  Par  Fusage  des  pur- 
gatifs, on  ne  peut  pas  prévenir  les  maladies  que  Ton  croit  élre 
produites  par  lelait;  en  les  employant  sans  indication  ^  on  s'expose 
à  troubler  la  santé  des  femmesj  souvent  on  pourrait  ^eur  attri- 
buer les  incommodités  qui  tourmentent  celles  qui  en  ont  fait 
usage   (i). 

Les  excrétions  naturelles  auxquelles  sont  sujettes  les  femmes 
en  couches  sont  au  nombre  de  deux  :  la  première  est  l'écoule- 
ment qui  se  fait  par  la  vulve  aussitôt  après  l'accouchement^  et  que 
l'on  a  nommé  lochies  ^  la  seconde  est  la  sécrétion  qui  s'opère 
vers  les  mamelles  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  après  les 
couches.  Il  est  de  la  dernière  importance  que  ce  nouvel  ordre  de 
fonctions  s'opère  avec  régularité;  le  moindre  dérangement  qu'é- 
vprouvent  les  lois  établies  par  la  nature  pour  l'exercice  de  ces  fonc- 
tions fait  courir  à  la  femme  de  grands  dangers. 

De  l'Excrétion  laiteuse  désignée  communément  sous  le  nom  dç 

Fièvre  de  lait. 

Dès  que  l'accouchement  est  terminé ,  s'il  a  été  heureux ,  le 
calme  succède  bientôt  aux  fatigues  3  la  femme  reprend  sa  gaîté 
aussitôt  qu'elle  a  joui  de  quelques  heures  de  sommeil  j  le  pouls 
reprend  son  rhythme  ordinaire  3  et  la  matrice  revient  peu  à  peu 
sur  elle-même. 

L'accouchement  terminé  ^  l'utérus  n'étant  plus  le  siège  d'un 
stimulus  qui  Tavail  rendu  un  centre  fluxionnaire  pendant  toute 
la  durée  de  la  gestation  ^  les  mouvemens  de  la  nature  qui  diri- 
geaient auparavant  les  fluides  vers  cet  organe ;,  les  portent  vers  les 


Ci)  m.  Giraudy  a  consacré  .  dans  la  Thérapeutique  générale  qu'il  vient  de 
publier ,  une  section  à  l'exposition  du  régime ,  c'est-à-dire  à  Pénumératiou 
des  indications  qui  se  tirent  des  relations  de  Pindividu  avec  les  objets  exté- 
rieurs. On  peut  la  consulter  avec  beaucoup  d'avantage  toutes  les  fois  qu^il 
s'agit  du  régime  ou'il  convient  d'adopter  durant  l'exercice  tle  l'une  des  func- 


lions  sexuelles. 
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mamelles  ;  qui  sont  les  organes  auxtjuelîj  est  confiée  la  iiourrilure 
de  l'enfant.  Dès  le  commencemenl  de  h  grossesse,  la  nature  a 
augmenté  la  vitalité  des  mamelles  pour  les  disposer  de  bonne 
heure  à  opérer  la  sécrétion  du  lait  5  fonction  importante  ,  qui  ne 
doit  s'exercer  dans  toute  sa  plénitude  qu'au  moment  où  elles  se- 
ront chargées  de  suppléer  la  matrice  dans  la  nutrition  du  fœtus. 
Le  travail  nécessaire  pour  produire  ce  changement  s'annonce  par 
certains  phénomènes  dont  l'ensemble  a  été  appeléjfè^re  de  laU: 
elle  est  la  seule  qui  pût  mériter  le  nom  de  fièvre  puerpérale^ 
parce  qu'elle  est  produite  par  l'accouchement;  mais  ce  n'est  pas 
à  celte  fièvre  ;  suite  ordinaire  de  l'enfantement;  que  les  auteurs 
ont  donné  le  nom  àe  puerpérale.  On  ne  pourrait  pas  s'opposer 
à  son  développement  sans  nuire  à  l'accouchée. 

Deux  jours  sepasseritdans  la  tranquillité.  Le  plus  communément 
vers  le  troisième  jour ,  quelquefois  vers  la  fin  du  second  ,  ou  vers 
le  quatrième  seulement^  la  matrice  ^  qui  s'est  resserrée  ,  ne  peut 
plus  recevoir  les  fluides^  le  pouls  devient  alors  plus  fort  et  plus  fré- 
quent 3  en  même  temps  le  visage  se  colore  ;,  la  chaleur  augmente  ; 
il  survient  de  la  céphalalgie  ,  de  la  soif.  Quelquefois  cependant 
la  fièvre  n'est  pas  accompagnée  de  mal  de  tête  ni  d'altération  j 
elle  est  souvent  précédée  d'un  léger  frisson ^  de  lassitude  univer- 
selle. Sa  durée  est  de  vingt-quatre,  trente-six^  quarante,  quarante- 
huit  heures;  ensuite  tout  se  calme:  on  la  voit  cependant  se  pro- 
longer quelquefois  pendant  trois  jours;  mais  alors  le  praticien 
doit  être  sur  ses  gardes. 

Suivant  M.  Dubois,  la  fièvre  de  lait  peut  exister  avant,  ou 
survenir  pendant  l'accouchement  :  ces  cas  semblent  lui  indiquer 
qu'il  aurait  dû  se  faire  plus  tôt.  Cette  doctrine,  prise  dans  un  sens 
aussi  général  ,  :vest  pas  admissible.  Quand  on  observe  de  la 
fièvre  dans  ces  circonstances ,  on  doit  la  considérer  comme  un. 
état  morbifique^  tandis  que  la  fièvre  de  lait  est  une  crise  nou- 
velle. 

iVL  Dubois  veut  peut-être  seulement  indiquer  par  là  que  lors- 
que le  produit  de  la  conception  _,  quoique  encore  contenu  dans 
la  matrice  ,  n'a  plus  de  commerce  avec  cet  organe,  soit  à  raison 
de  la  mort  du  fœlus,  soit  parce  que  le  placenta  est  décollé,  la 
nature  dirige  ses  forces  sur  les  mamelles  pour  opérer  la  sécrétion 
du  lait,  comme  après  Faccouchement.  On  observe  assez  con- 
stamment qu'il  se  manifeste  une  tïevre  dans  cette  circonstance; 
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el  on  peut  la  regarder ,  avec  assez  de  fondement  ,  comme  le 
signe  d'un  avortement  prochain,  et  comme  un  indice  assez  pro- 
bable que  la  matrice  a  rompu  en  partie  ses  communications  avec 
le  fœtus  ,  qui  devient  un  corps  étranger  q^ui  sera  expulsé  plus  tôt 
ou  plus  lard. 

La  crise  que  l'on  appelle^èi^re  de  lait  s'' annonce  par  des.éian<» 
cemens  dans  les  seins,  qui  se  tuméfient  et  deviennent  doulou<- 
reux  j  la  tuméfaction  s'étend  quelquefois  jusqu'aux  glandes  axiL- 
laires  ,  au' point  que  quelques  femmes  sont  obligées  d'écarter  les. 
bras,  qu'elles  ne  peuvent  rapprocher  de  la  poitrine  sans  éprouver- 
àes  douleurs  vives;  la  respiration  est  gênée  :  on  voit  cependant 
quelquefois  la  fièvre  sans  la  tension  du  sein.  L'intensilé  des  dou- 
leurs est'proportionnée  à  la  quantité  du  lait  ^  au  non  échappemenit 
de  ce  liquide  par  les  mamelons.  Le  transport  du  lait  vers  les  ma- 
melles se  fait  quelquefois  avant  l'accouchement.  Chez  plusieurs: 
femmes ,  pendant  les  derniers  mois  de  la  grosses&e ,  il  s'échappe 
par  le  mamelon  en  assez  grande  quantité  pour  les  mouiller  elles 
forcer  à  se  garnir  de  linges. 

Admettre  que  la  formation  du  lait  est  accompagnée  d'un  mou* 
vement  fébrile,  qui  est  proportionné  à  la  quantité  de  ce  liquide; 
reconnaître  que  l'expérience  apprend  que  les  femmes  qui  ne  nour- 
rissent pas  sont  ordinairement  d'autant  plus  malades  qu'elles  ont 
plus  de  lait ,  c'est  avouer  par  là  même  ,  suivant  Doublet;,  que  le 
lait  ;  même  pur ,  ne  peut  pas  être  retenu  dans  le  sang  sans  in^ 
convéniens.  Ces  faits  ont  paru  prouver  à  Doublet  que  la  matière 
laiteuse  est  nuisible  à  la  majeure  partie  des  accouchées.  Quoi- 
qu'en  général  le  mouvement  fébrile  soit  d'autant  plus  vif  que  la 
sécrétion  du  lait  doit  être  plus  abandante ,  on  ne  peut  pas  en 
conclure  qu'il  soit  nuisible  :  ce  n'est  pas  le  lait  qui  produit  la 
fièvre  ;•   elle  cesse ,  au  contraire  ,  dès  qu'il  est  formé. 

Si  la  femme  ne  nourrit  pas,  le  sein  continue  de  seganfler  in- 
sensiblement ,  et  il  acquiert  quelquefois  une  distension  si  considé- 
rable ,  que  l'engorgement  s'étend  au-delà  des  clavicules  ,  el  fort 
avant  sous  les  aisselles ,  que  le  mouvement  des  bras  en  devient 
difficile  et  la  respiration  laborieuse. 

Pendant  ce  temps,  l'écoidement  des  lochies  diminue  ,  et  dis- 
paraît même  quelquefois  en  entier  :  cette  suppression  des  vidanges 
étant  une  suite  naturelle  de  celle  crise  ,  ne  doit  pas  inquiéter,. 
Une  sueur  plus  ou  moins  abondante,  quelquefois  açco,!npagaç> 
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(\q  picoîemrns   irès-inoommodes  ,   el   qui  se    coiilinue   pendant 
vingl-qualre  heures  ,  el  même  plus  ,  ramène  le  calme  à  sa  suile. 
L'odeur  acide  qu^exhale  la  iranspiralion  des  femmes  n'esl  point 
suffisanle  pour  assurer  qu'elle  dépend  de  la  piésence  d'une  ma- 
tière'laiteuse  ;  puisqu'on  l'observe  également  chez  d'autres  per- 
sonnes, même  de  l'autre  sexe  ,   surtout  chez  les  enfans.  Les  lo- 
chies se  rétablissent  d'elles-mêmes  ,   et  évacuent  la  matière  qui 
devait  se  porter  au  sein  pour  y  former  le  lait.  Ordinairement  vers 
Li  fin  du  quatrième  jour  les  mamelles  se  détendent,  soitparceque 
le  lait  s'échappe  par  les  seins  et  les  sueurs,   ou  bien  parce  que 
l'écoulement  des  lochies  étant  rétabli  ,  la  matière  qui  devait  se 
porter  au  sein  ne  s^y  dirige  plus  j  l'irrilation  que  produit  l'ac- 
couchement sur  l'utérus  y  attire  les  fluides ,  et  la  gorge  s'affaisse. 
Les  femmes  qui  nourrissent  n'ont  pas  ordinairement  de  fièvre 
de  lait;  surtout  si  elles  ont  l'attention  de  donner  à  téter  dans  les 
premières  heures  après  l'accauchement.  L'attention  de  présenter 
le  sein   de  bonne  heur^ ,  en  prévenant  ou   en   modérant  la  fiè- 
vre de  lait ,  est  en  même  temps  le  moyen  le  plus  sûr  de  pré- 
venir les   congestions  vers  d^autres   organes.   Chez  les  femmes 
même  qui  nourrissent  .,  au  moment  où  le  lait  se  sécrète,  on  voit 
que  cette  opération  est  accompagnée  de  frissons  vagues,  de  bouf- 
fées de  chaleur  ,  de  lassitudes  ,  de  rougeurs  et  de  pâleurs  allerna- 
lives  du  visage.  Le  commencement  du  travail  de  ces  glandes  est 
toujours  sensible  pour  la  femme  ^  des  élancemens  se  font  senlir 
dans  les  mamelles  j   elles  sont  douloureusement  distendues  ,  et  les 
«ourrices  qui  ont  beaucoup  de  lait  sont  sujettes  à  la  fièvre  à  l'é- 
poque ordinaire,  malgré  la  succion  de  leur  nourrisson. 

Les  femmes  qui  transpirent  abondamment  n'ont  pas  cette  fiè- 
vre ,  où  elle  est  très-légère  ,  quoiqu'elles  ne  nourrissent  pas , 
parce  que  la  matière  qui  y  donne  lieu  se  porte  à  la  peau.  Celles 
qui  sont  adonnées  à  des  travaux  pénibles  ont  des  suites  de  cou- 
ches moins  prolongées,  de  même  qu'elles  ont  des  règles  moins 
abondantes  que  celles  qui  mènent  une  vie  désœuvrée.  Si  la  na- 
ture n'opère  pas  la  révolution  laiteuse  chez  une  femme  qui  ne 
nourrit  pas  ,  ou  si  l'on  sy  est  opposé  par  un  moyen  quelconque, 
on  doit  craindre  qu^elle  ne  soit  exposée  à  des  maladies  graves  ^ 
on  peut  soupçonner  une  irritation  vers  un  autre  organe,  et  le  mé- 
decin doit  être  sur  ses  gardes. 

C^ite  fièvre  n^1  rien  de  fâcheux  ;  Levret  ne  voulait  même  pas 
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cju'on  donnât  le  nom  àefih're  à  cet  éial  lorsque  le  lait  gonfle  paisi- 
LlemenL  lesein  de  Faccouche'e  ,  parce  qu'il  n'y  a  alors  ni  mal  de 
télé  ni  altération  ,  qui  sont  ^  suivant  lui  ^  inséparables  de  tout  ac- 
cès de  fièvre.  L'élévation  du  pouls  qui  survient  ne  suffit  pas 
pour  constituer  la  fièvre  ^  puisqu'elle  a  quelquefois  lieu  dans  la 
ineilleure  santé.  Si  on  donne  le  ndin  de  fièvre  au  trouble  que 
la  nature  suscite  dans  l'économie  lorsqu'elle  se  propose  de  diri- 
ger les  humeurs  vers  les  mamelles  ;  on  doit  la  regarder  comme 
une  véritable  crise.  Ce  mouvement  fébrile  ^  qui  détermine  vers 
les  seins  le  transport  de  la  matière  propre  à  fournir  le  lait ,  est 
éphémère  ,  et  doit  élre  considéré  comme  le  premier  degré  de  la 
fièvre  inflammatoire.  Cette  fièvre  n'est  point  excitée  par  une  cause 
matérielle  ,  mais  uniquement  par  le  changement  de  direction  des 
niouvemens  de  la  nature^  qui,  de  la  matrice^  se  portent  sur  les  ma- 
melles :  on  ne  doit  donc  pas  la  regarder  ,  avec  le  professeur  Mon- 
leggia^  comme  excitée  uniquement  par  la  distension  des  ma- 
melles {febris  à  distensione  maminarum) ,  puisqu'elle  commence 
avant  cette  distension.  Le  moment  où  la  fièvre  cesse  est ,  au  con- 
traire ,  celui  où  le  gonflement  des  mamelles  est  le  plus  consi- 
dérable. 

Dans  les  premiers  jours  qui  suivent  ^accouchement  ^  la  ma- 
trice revient  sur  elle-même  ;  et  ne  permet  plus  aux  fluides  qui 
s'y  rendaient  auparavant  d^  aborder  avec  la  même  facilité.  Les 
fluides  j  qui  ne  peuvent  plus  s'échapper  parles  orifices  des  vais- 
seaux utérins  j  sont  obligés  de  refluer  dans  la  masse  àes  humeurs, 
où  ils  produisent  la  plélhore.  La  nature  ,  qui  tend  toujours  à  con- 
server Téquilibre  <jans  la  machine,  suscite  un  mouvement  fébrile 
pour  se  débarrasser  cle  cette  pléthore.  Si  on  ne  s'oppose  pas  aux 
vues  de  la  nature,  en  comprimant  les  mamelles  _,  ou  si  on  ne 
cherche  pas  à  étouffer  le  travail  de  l'orf^ane  mammaire  par  des 
applications  topiques  ,  ou  bien  s'il  n'existe  pas  un  foyer  d'irrita- 
tion vers  un  autre  organe  ,  les  seins  sont  le  lieu  où  elle  porte 
tous  ses  efforts  5  les  picotemens  que  les  femmes  y  éprouvent ,  Té- 
tai d'érélhisme  et  de  distension  plus  ou  moins  considérable  où  se 
trouvent  ces  parties  à  cette  époque,  annoncent  évidemment  que 
c'est  surtout  vers  les  mamelles  que  la  nature  détermine  les  fluides 
pour  remédier  à  la  pléthore.  Ce  gonflement  des  mamelles  est  ana- 
loc^ue  à  ce  que  Ton  observe  dans  toutes  les  autres  circonstances 
de  la  vie,  lorsque  l'utérus  ,  avec  lequel  elles  ont  àGs  rapports  syni- 
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|Dalbiques  si  prononcés ,  devient  le  sie'ge  d'une  sensibilité  plus 
vive,  d'un  travail  particulier. 

L'accouchement  achevé ,  les  mamelles  deviennent  un  centre 
d'actions  qui  supplée  à  l'évacuation  des  lochies  ,  lorsque  la  ma- 
trice qui  se  contracte  ne  peut  plus  recevoir  les  fluides  ;  tout  an- 
nonce qu'elles  sont  destinées  à  recevoir  l'humeur  surabondante 
qui ,  soumise  à  leur  élaboration  ^  doit  y  former  le  lait  :  en  effets 
il  n'y  a  aucuri  organe  destiné  à  attirer  à  lui  la  matière  qui  ;  portée 
aux  mamelJes^  doit  y  former  le  lait.  La  matrice ;,  dans  sa  marche 
naturelle  j  n'est  pas  destinée  à  évacuer  cette  humeur,  qui  ne 
prend  cette  roule  que  lorsqu'on  lui  oppose  une  résistance  qui 
l'empêche  d'arriver  aux  mamelles,  ou  qu'après  son  transport  on 
ne  continue  pas  à  l'y  appeler  par  une  irritation  opérée  par  la  suc- 
cic^.D  :  aussi  la  femme  qui  empêche  le  travail  de  l'organe  mam- 
riiaire  par  un  moyen  quelconque ,  court  -  elle  toujours  les  plus 
grands  dangers. 

La  lièvre  de  lait  entre  donc  dans  la  marche  de  la  nature  )  elle 
est  nécessaire  pour  la  formation  du  lait  vers  les  mamelles  ;  il  n'es4; 
pas  en  notre  pouvoir  de  l'empêcher^  et  si  l'on  réussissait  à  s'op- 
poser à  son  développement,  on  nuirait  à  la  nouvelle  accouchée. 
Tant  que  tout  est  dans  Tordre  naturel ,  elle  n'exige  aucun  traite- 
ment j  la  femme  doit  seulement  apporter  une  plus  grande  atten- 
tion à  user  convenablement  des  diverses  choses  qui  constituent  la 
matière  de  l'hygiène  j  elle  usera  plus  abondamment  des  boissons 
délayantes  propres  à  produire  une  douce  moiteur,  qui  est  la  ter- 
minaison ordinaire  de  cette  fièvre  éphémère  ^  le  régime  sera  d'au- 
tant plus  sévère  que  la  fièvre  sera  plus  vive  :  dans  ce  dernier  cas  j 
la  femme  doit  se  borner  à  prendre  quelques  bouillons,*  si  le  mou- 
vement fébrile  est,  pour  ainsi  dire,  insensible,  on  peut  per- 
mettre un  potage,  et  même  une  aile  de  poulet  si  l'appétit  se  fait 
sentir  avec  vivacité. 

Le  précepte  établi  par  les  accoucheurs ,  de  ne  point  donner 
de  lavemens  au  moment  de  la  fièvre  de  lait,  ne  repose  pas  sur  un 
fondement  solide  :  en  les  employant ,  on  la  modère  toujours  si 
elle  est  trop  violente.  On  craint  de  troubler  la  transpiration^  mais 
la  transpiration  ne  survient  qu'à  l'instant  où  la  fièvre  cesse  ;  c'est 
donc  au  contraire  au  moment  de  son  déclin  qu'il  peut  être 
dangereux  de  les  administrer. 

Si  la  fièvre  est  très-forte,  et  si  elle  menace  d'accidens^  si  dès 
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Ifi  début  la  malade  est  oppressée,  que  ses  yeux  soient  ronges^  la 
céphalal'MC  très  -  intense j  si  les  mamelles  sont  très-  tendues  et 
douloureuses  j  si  la  douleur  est  lancinante  et  accompagnée  de  la 
tuméfaction  des  glandes  axillaires  ,  on  doit  saigner,  parce  qu'une 
fièvre  trop  vive  s'oppose  au  transport  du  lait  vers  les  seins  :  la 
saignée  ;  les  boissons  adoucissantes,  les  lavemens,  un  régime 
sévère  ;  sont  les  moyens  que  l'on  doit  employer  pour  calmer  Tef^ 
fervescence  qui  existe  et  qui  menace  de  troubler  la  nature  dans 
sa  marche. 

Il  serait  irès-dangereux  d'appliquer  les  aslringens  pOvMr  empê- 
cher le  lait  de  se  porter  aux  mamelles  :  loin  de  conserver  la  beauté 
du  sein;  ils  le  flétrissent  et  le  rident  3  mais   ce  qui  doit  surtout 

^  détourner  les  femmes  de  leur  emploi ,  c'est  qu'en  y  ayant  recours 
elles  s'exposent  aux  inflammations  des  seins,  du  péritoine,  à  Te^n- 
ffor^^ement  de  la  matrice  ,  ou  d'un  autre  organe  essentiel  à  la  vie^ 
comme  le  cerveau  ,  la  poitrine.  N'est-il  pas  imprudent  et  témé- 
raire de  vouloir  arrêter  une  fonction  importante  établie  par  la 
nature  chez  toutes  les  femmes  en  couches  ,  et  dont  le  manque 
est  presque  toujours  un  indice  certain  de  quelque  altération  grave 
survenue  dans  l'économie?  Ce  sont  ces  considérations  qui  m^ont 
empêché  de  tenter  l'application  de  l'emplâtre  dont  M.  Chrestien 
a  donné  la  composition  à  la  page  58  de  sa  Médecine  iatralepli- 

.  que.  J'aurais  en  outre  été  détourné  de  l'employer  dans  les  pre- 
miers jours  des  couches,  et  toutes  les  fois  qu'il  y  a  de  la  douleur  ^ 
par  l'aveu  qu'il'rapporle  lui  avoir  été  fait  par  le  chirurgien  hol- 
landais qui  en  faisait  usage  depuis  plus  de  quarante  ans ,  et  qui 
est  convenu  qu'il  déterminait  chez  quelques  femmes  dont  la  peau 
est  irritable  une  inflammation  érysipélateuse,  et  qu'il  n'empêche 
pas  le  sein  de  se  gonfler  à  réj)oque  de  la  fièvre  de  lait ,  ou  lors- 
que la  femme  cesse  de  donner  à  téter.  Ce  n''est  que  lorsque  le 
lait  est  entièrement  dissipé  et  que  les  lochies  sont  terminées , 
que  l'on  peut  employer  les  aslringens  pour  rendre  aux  ma- 
melles de  la  fermeté  ,  dans  le  cas  où  elles  seraient  flétries  et 
pendantes. 

Les  narcotiques,  que  le  professeur  Peyrilhe  conseillait  de  pla- 
cer sur  les  seins  lorsque  la  femme  ne  devait  pas  nourrir,  pour  en 
émousser  la  sensibilité  et  diminuer  l'afflux  des  humeurs  vers  ces 
organes,  exposeraient  aux  mêmes  accidens  ^  ils  contrarieraient 
également  la  nature,  qui  porte  toujours  le$  fluides  vers  ces  or- 


DES    FEMMES    EN    COÏÎCHES.  2  5/ 

js^anes  aux  environs  du  troisième  jour  j  ils  forceraient  les  humeur* 
à  refluer  dans  la  masse  générale,  et  produiraient  un  état  de  plé- 
thore qui  peut  devenir  la  source  d'un  état  morbifique  qui  se  déve- 
loppera vers  un  autre  organe  naturellement  faible  ou  irritable. 
Lorsque  la  sécrétion  laiteuse  s'est  opérée  régulièrement ,  il  ar- 
rive assez  souvent  que  lelait  coule  par  le  bout  du  mamelon  pendant 
un  espace  de  temps  assez  long^  lors  même  que  la  femme  ne  nour- 
rit pas.  Or ,  celle  qui  j  en  stupéfiant  les  mamelles  par  des  appli- 
cations narcotiques ,  s^opposerait  à  la  formation  du  lait,  se  pri- 
verait de  celte  évacuation  par  les  bouts  des  seinS;  qui,  lorsqu'elle 
a  lieu  ,  lui  est  en  général  très-avantageuse. 

Si  la  femme  ne  nourrit  pas  j  il  y  a  quelques  précautions  de  plus 
à  prendre,  surtout  si  la  sécrétion  du  lait  est  considérable.  Cha- 
que femme  a,  pour  ainsi  dire  ^  une  recette  qui  lui  est  propre, 
et  à  laquelle  elle  a  recours  pour  chasser  le  lait.  Les  accoucheurs 
eux-mêmes  ont  quelquefois  une  confiance  sans  bornes  dans  quel* 
ques  boissons  ou  médicamens  regardés  comme  lactifuges ,  que 
l'on  ne  manque  pas  d'administrer  dès  que  la  fièvre  a  cessé.  Ce- 
pendant, les  moyens  employés  pour  tarir  la  sécrétion  du  li^it 
sont  la  plupart  dangereux ,  et  ils  appellent  les  maux  que  l'on  vou- 
lait éviter ,  en  excitant  l'action  de  quelques  autres  organes  qui  ne 
smit  pas  disposés  à  se  prêter  à  Tévacuation  succédanée  que  l'on 
sollicite.  Après  la  cessation  de  la  fièvre  de  lait ,  on  s'abstiendra 
surtout  des  médicamens  incendiaires  dont  se  servent  encore  quel- 
ques accoucheurs  et  les  sages-femmes  ,  pour  exciter  une  transpi- 
ration abondante  et  faire  passer  le  lait  de  l'accouchée  -,  on  s'ex- 
pose par  là  à  faire  une  maladie  d'un  état  qui ,  abandonné  à  la  na»- 
ture  ,  se  fût  passé  sans  orage,  et  on  produit  de  cette  manière  des 
éruptions  miliaires  difficiles  à  guérir» 

Voici  la  conduite  que  je  tiens':  elle  me  paraît  dictée  par  la 
nature  elle-même ,  et  l'observatiori  prouve  qu'il  est  avantageux 
de  se  comporter  ainsi.  Si  le  lait  abandonne  les  mamelles  paisi- 
blement j  il  faut  tout  confier  à  la  nature  pour  ne  pas  s'exposer 
à  la  troubler,  en  dirigeant  ses  efforts  vers  d'autres  couloirs  que 
ceux  qu'elle  a  adoptés  pour  cette  évacuation.  Si  les  seins  se  gon* 
flent  ,  il  faut  lâcher  de  les  désemphr  par  la  succion;  ce  qui  est 
plus  avantageux  que  de  chercher  à  obtenir  la  révulsion  du  lait 
par  les  remèdes  qui  ont  la  propriété  d'augmenter  l'action  des  au- 
tres organes,  tels  que  les  laxatifs ,  les  sudorifîques,  les  diuréti- 
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ques.  On  peut  par  celle  pratique  déterminer  le  îail  à  prendre  son 
cours  par  le  mamelon ,  tandis  que  l'on  s'occupe  des  moyens  de 
favoriser  l'e'coulemenl  des  lochies.  Celle  évacuation  ayant  lieu 
chez  toutes  les  femmes  qui  ne  nourrissent  pas  ,  la  nature  indique 
qu'il  est  important  de  favoriser  ce  mouvement  ^  en  éloignant  1;  s 
obstacles  qui  s'opposent  à  celle  tendance  naturelle.  Le  bain  de 
vapeur  me  paraît  le  moyen  le  plus  sûr  et  le  plus  doux  pour  fa- 
voriser récoulement  des  lochies  ^  et  n'expose  pas  aux  inconvé- 
niens  des  emménagogues  ^  qui  sont  contre  -  indiqués  ,  parce 
que,  le  plus  souvent,  un  état  d'érélhisme  est  la  cause  qui, 
en  s'opposant  à  cet  écoulement^  détermine  l'engorgement  des 
mamelles. 

Ce  n'est  que  lorsque  ces  premiers  moyens  sont  insuffisans ,  parce 
que  la  nature  n'a  pas  une  tendance  naturelle  vers  Tune  ou  l'aulrc 
de  ces  voies  ^  que  l'on  peut  alors  chercher  à  exciter  d'autres  or- 
ganes pour  favoriser  celle  révulsion  ;  et  tâcher  d'évacuer  par  dif- 
férons couloirs  ,  tels  que  les  selles  ,  les  sueurs  ,  les  urines  ,  une 
partie  de  la  matière  qui  devait  se  porter  aux  seins  ou  vers  la  ma- 
trice 'y  mais  avant  de  chercher  à  exciter  l'action  de  l'une  de  ces 
voies ,  qui  servent  quelquefois  de  dérivation  au  lait ,  on  doit  au- 
paravant étudier  celle  de  ces  routes  que  la  nature  a  le  plus  de 
tendance  à  suivre.  Ainsi ,  tantôt  les  diurétiques  (  beaucoup  de 
praticiens  emploient  une  infusion  de  pariétaire)  ;  tantôt  les  dia- 
phoréliques  ,  comme  un  thé  léger  ,  une  infusion  de  bourrache  ^ 
tantôt  les  minoralifs  ,  comme  les  apozèmes  amers  avec  le  pis-^ 
^enlit  ;  la  chicorée  ,  et  deux  ou  trois  gros  de  sulfate  de  magnésie 
ou  de  soude ,  doivent  être  employés  suivant  que  l'évacuation 
tend  à  se  faire  vers  l'une  ou  l'autre  voie. 

Quand  il  n'est  pas  possible  de  rendre  au  lait  sa  marche  natu- 
relle ,  on  ne  doit  pas  chercher  à  exciter  en  même  temps  divers 
or<yanes.par  les  moyens  que  Ton  sait  agir  sur  eux  d'une  manière 
spéciale ,  dans  la  vue  de  l'y  attirer.  Cette  pratique ,  qui  consiste 
à  dévier  le  lait  par  diverses  voies  ,  me  paraît  offrir  cet  inconvé- 
nient, que  ces  excitations  diverses  se  nuisent  mutuellement^  je 
crois  qu'il  est  plus  avantageux  d'insister  sur  une  seule  sorte  d'é- 
vacuans ,  et  que  par  là  on  réussit  bien  plus  sûrement  à  détermi- 
ner l'afflux  des  humeurs  sur  Torgane  que  l'on  excite. 

Lorsque  la  femme  ne  nourrit  pas  ,  On  doit  éviter  soigneuse- 
ïîient  tout  ce  qui  peut  contribuer  à  augmenter  la  sécrétion  du  lait. 
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Loin  cîe  PoUiger  à  boire  charjue  jour  une  pinle  de  tisane,  elle 
doit  ,  au  contraire  ,  prendre  peu  de  boissons.  Les  fruits  acides 
bien  mûrs  ,  que  l'on  refuse  si  sévèrement  aux  femmes  en  couches, 
comme  cerises  ,  pèches,  oranges,  en  même  temps  qu'ils  calme- 
raient la  soif  ^seraient  très-propres  à  dissiper  le  lait ,  et  à  pré- 
venir une  sécrétion  abondante  de  ce  liquide. 

Le  meilleur  moyen  pour  préserver  les  seins  de  tout  accident 
consiste  à  y  appliquer  une  serviette  mollette ,  que  l'on  change 
toutes  les  fois  qu^elle  est  mouillée,  ou  bien  des  éloupes  fines. 
Pour  éviter  d'exposer  les  seins  à  l'impression  de  Tair  en  chan- 
geant les  serviettes  ,  on  ne  doit  retirer  celle  qui  est  mouillée  qu'a- 
près avoir  posé  sur  ces  organes  celle  qui  est  sèche.  Ce  moyen  ex- 
cite la  transpiration  et  maintient  la  chaleur  de  la  partie^  tandis 
que  la  plupart  des  remèdes  prétendus  spécifiques  des  commères 
sont  inutiles,  et  exposent  les  mamelles  au  refroidissement. 

L'odeur  aigre  des  sueurs  ,  l'hypostase  blanchâtre  et  filandreuse 
des  urines,  le  dévoiement  avec  des  caillots  blanchâtres,  ne  prou- 
vent pas  que  le  lait  tout  formé  sorte  par  ces  émoncloires  :  la  lym- 
phe peut  offrir  les  mêmes  caractères. 

Engorgement  laiteux  des  mamelles  ,  connu  vulgairement  sous 

le  nom  de  poil. 

L'engorgement  des  seins  est  un  accident  assez  ordinaire  chez 
les  femmes  qui  ne  nourrissent  pas,  si  l'on  n'a  pas  Tatteniion  de 
désemplir  les  maînelles  dès  que  l'on  s'aperçoit  qu'elles  se  gonflent. 
Les  seins  peuvent  s'engorger,  quoique  la  femme   nourrisse,   si 
l'enfant  ne  peut  pas  téter,  ou  s'il  ne  tette  pas  suffisamment  pour 
dégorger  ces  organes.  Cette  maladie  des  mamelles  se  manifeste 
aussi  quelquefois   chez  les  nourrices,  et  à  l'époque  du   sevrage. 
Les  femmes  qui  n'ont  presque  pas  de  mamelon ,  ou  qui  l'ont  trop 
gros  ou  très- en  foncé,  parce  qu'elles  ont  porté  dans  leur  jeunesse 
des  vélemens  qui  comprimaient  les  seins  de  la  pointe  vers  la  base^ 
et  qui  n'ont  pas  travaillé  à  le  former  avant  d'accoucher,  sont  très- 
sujettes  à  ce  que  le  lait  se  grumelle  dans  ces  organes.  Les  femmes 
dont  les  mamelles  sont  volumineuses  et  composées  de  beaucoup 
de  tissu  graisseux  sont  aussi  sujettes  aux  engorgemens  de  ces  par- 
ties, à  cause  de  leur  texture  molle  et  lâche. 

Les  mamelles  engorgées  peuvent  élre  indolenles  ou  doulou- 


fpijse.s  :  dan^  le  premier  cas  ,  il  existe  seulement  un  endolorisse* 
ment  ,   un  sentiment  de  tension  incommode  sans  fièvre ,  qui  in- 
téressé la  mamelle  en  masse,   qui  s'étend  jusqu'à  Taisselle ,   et 
produit  une  certaine  gène  dans  les  mouvemens  des  membres  tlio- 
raciques  /-et  qui  est  l'effet  de  la  seule  stase  du  lait.  On   sent  quel- 
quefois que  la  mamelle  est  parsemée  de  cordes  noueuses  très-ré- 
nitenles  ,  qui  ont  fait  penser  à  plusieurs  médecins  que  ;  pendant 
la  stase  du  lait,  la  raaliére  caséeuse  s'était  concrétée ,  quoique 
îa  résolution  prompte  de  quelques-uns  de  ces  engorgemens  prouve 
le  contraire.  La  dénomination  de  poil ,  sous  laquelle  celte  ma- 
ladie est  connue  du  vulgaire,  s'applique  plus  spécialement  à  Tèn- 
gorgement  indolent  :  celte  expression  doit  être  bannie  du  langage 
médical ,  quoiqu'elle  remonle  jusqu'à  Aristole  ;  elle  rappelle  seu- 
lement l'erreur  de  ce  physicien  ,  qui  croyait  que  dans  celle  ma- 
ladie chaque  pelit  vaisseau  est  bouché  par  un  poil.  Parmi  les  dif- 
férentes opinions  qui  ont  été  émises  par  les  médecins   sur  les 
causes  qui  ont  pu  donner  lieu  à  la  dénomination  erronée  sous 
laquelle  on  désigne  communément  celle  maladie ,  la  plus  raison- 
nable qui   ait  été  proposée  est  celle  de  Roderic  à  Castro ,  qui 
pense  que  cela  dépend  de  ce  qu'on  avait  remarqué  que  le  lait  , 
en  se  grumelanl  dans  les  vaisseaux  laclifères  ,  y  formedes  con- 
crétions filamenteuses  semblables  à  des  poils,  et  analogues  à  ces 
espèces  de  filamens  qui  sortent   quelquefois  de  la  vessie  par  le 
méat  urinaire.  Celle  distension  peut  déterminer  Tinflammation 
et  donner  lieu  à  la  réaction  inflammatoire  des  solides  j  la  partie 
se  durcit,  se  tend  par  la  stase  du  lait  ;  la  douleur  se  déclare  et 
îa  couleur  de  la  peau  change  j  la  douleur  est  pongitive;  la  femme 
sent  des  élancemens  ,  et  il  se  manifeste  de  la  fièvre  dont  l'inten- 
sité est  proportionnée  à  l'engorgemenl ,  qui  est  quelquefois  ex- 
trême. Dans  ce  cas  ,  la  tension  et  la  douleur  se  propagent  jus- 
qu'aux aisselles  ,  même  jusqu'à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine 
et  au-devanl  du  cou.  La  femme  éprouve  ,  pour  Tordinaire  ,  une 
céphalalgie  vive  si  on  ne  parvient  pas  à  arrêter  les  progrès  de 
l'inflammation  j  il  se  forme  un  dépôt  qui  occasione  des  douleurs 
puîsatives  très-vives  avant  que  la  fluctuation  ne  soit  sensible.  Cet 
engorgement  se  manifeste  le  plus  ordinairement  quatre  ou  cinq 
jours  après  l'accouchement  ,  c'esl-à-dire  ^  après  la  fièvre  de  lait; 
il  survient  quelquefois  plus  lard,  à  raison  de  l'influence  de  quelque 
cause  accidentelle  3  mais  alors  il  est  le  plus^ouvenl  inflammatoire. 
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L'engorgement  inflammatoire  des^  mamelles  peut  avoir  son 
siège  j  comme  l'a  observé  Antoine  Petit ,  dans  le  tissu  cellulaire 
graisseux  qui  environne  les  glandes  mammaires  :  alors  la  tumeur 
forme'e  par  les  mamelles  enflammées  est  rouge  ,  douloureuse  ^ 
mais  sa  surface  est  égale  partout  et  uniformément  distendue  : 
elle  est  raboteuse ,  bosselée  ^  inégale  si  les  glandes  sont  engor- 
gées et  que  le  séjour  du  lait  ait  lieu  dans  leurs  canaux  excréteurs  ) 
si  le  tissu  cellulaire  et  les  glandes  sont  en  même  temps  engor- 
gés ,  la  tumeur  sera  égale  dans  un  endroit  et  bosselée  dans  un 
autre. 

Le  plus  souvent^  dans  cette  maladie ,  soit  que  Tengorgement 
soit  indolent  ou  inflammatoire  ;,  il  n'y  a  qu'un  sein  d'atïectéj  ils 
sont  cependant  quelquefois  attaqués  tous  les  deux  en  même  temps: 
dans  le  premier  cas  j  l'engorgement  est  sujet  à  passer  d'un  sein 
à  l'autre. 

Les  causes  efficientes  de  l'engorgement  indolent  des  mamelles 
sont  toutes  celles  qui  peuvent  produire  la  congestion  du  lait  dans 
les  tuyaux  lactifères  et  dans  le  tissu  cellulaix©  graisseux  qui  envi- 
ronne les  organes  mammaires.  Toutes  les  fois  que  le  lait  se  porte 
avec  impétuosité  aux  mamelles  ^  on  doit  redouter  leur  engorge- 
ment y  souvent  l'enfant  n'a  pas  la  force  de  les  vider  :  et  si  ses 
forces  digestives  ne  sont  pas  en  rapport  avec  l'abondance  du  lait, 
cet  accident  arrivera  très-probablement ,  si  on  n'a  pas  l'attention 
de  dégorger  le  sein  par  des  succions  arliticielles.  Plusieurs  obser- 
vations semblent  prouver  que  les  cellules  graisseuses  ont  pour  fonc- 
tions de  servir  de  réservoir  au  lait ,  lorsque  celui  qui  a  été  sé- 
crété par  la  glande  mammaire  ne  peut  plus  être  contenu  dans  les 
conduits  galactophores  qui  le  reçoivent  d'abord^  et  que  son  ex- 
crétion au  dehors  est  empêchée ,  soit  par  la  disposition  piissée 
de  ces  canaux  ;,  soit ,  ce  qui  arrive  le  plus  ordinairement ,  par 
l'influence  de  quelque  disposition  accidentelle.  Chez  quelques 
femmes  ,  les  seins  acquièrent  par  la  seule  stase  du  lait  un  volume 
si  considérable^  qu'il  paraît  impossible  que  l'accumulation  du 
liquide  qui  produit  celte  distension  réside  exclusivement  dans  le 
tissu  de  la  glande  et  dans  l'expansion  des  tuyaux  lactifères  :  on 
voit  ,  dans  quelques  cas  y  la  tension  et  l'endolorissement  s'éten- 
dre jusque  sous  les  aisselles ,  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine , 
et  même  au-delà  :  la  partie  antérieure  du  cou  participe  quelque-- 
(ob,  à  ce  gonflement.  Comment  concevoir  une  distension  aus..ii 
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grande,  quoiqu'il  n'y  ail  pas  encore  inflammation  .  mais  seule- 
ment une  douleur  gravalive  et  de  tension  qui  inte'resse  les  ma- 
melles en  masse  ,  et  qui  est  Feffet  de  la  seule  stase  du  lait  ^  si  ce 
liquide  n'a  pour  re'servoir  que  les  tujaux  lactifères  ,  comme  Fa 
observé  M-  Lebreton  de  Brest  ^  dans  une  dissertation  sur  la  Sé- 
crétion laiteuse  :  «  quelle  que  soit  la  dilatabilité  qu'on  suppose 
»  aux  canaux  excréteurs  ,  et  quel  que  sôit  leur  nombre  ,  peuvenl- 
»  ils  se  prêter  à  une  pareille  augmentation  de  diamètre  et  de  vo- 

3)  lume? L'absorption  de  cette  humeur  serait-elle  aussi  facile, 

5)  la  résolution  serait-elle  aussi  prompte  qu'on  le  voit  tous  les 
»  jours ,  si  elle  n'avait  pas  son  siège  dans  le  tissu  cellaire  ,  or- 
3>  gane  principal  du  système  absorbant?  » 

Les  causes  déterminantes  les  plus  ordinaires  de  l'engorgement 
inflammatoire  des  mamelles  sont  les  passions  violentes  ,  le  froid 
auquel  s'expose  la  femme  dans  les  premiers  jours  des  couches  j 
les  applications  astringentes,  celles  de  corps  froids,  des  acides, 
selon  quelques  auteurs,  la  compression  de  ces  organes,  un  en- 
gorgement antérieur  du  sein  ou  sa  mauvaise  conformation  :  il 
existe  dea-exemples  de  femmes  qui ,  à  raison  de  cette  disposition, 
ont  eu  des  dépôts  à  chaque  couche.  Les  dépôts  aux  seins  peuvent 
être  déterminés  par  les  douleurs  vives  qu'éprouvent  les  femmes 
lorsque  l'enfant  prend  le  mamelon  j  il  en  est  qui  sont  forcées  de 
renoncer  à  nourrir,  à  cause  de  cette  irritabilité  extrême  des  or- 
ganes mammaires. 

La  résolution  de  l'engorgement  indolent  des  mamelles  est  dif- 
ficile'à  obtenir  si  Ton  se  borne  à  enjployer  les  anti-laiteux,  les 
purgatifs,  les  apéritifs,  qui  sont  le  plus  souvent  sans  effet  :  elle 
est  facile  et  prompte  si  on  évacue  une  partie  du  lait  par  la  suc- 
cion naturelle  ou  artificielle.  C'est  dans  celle  espèce^  qui  doit 
seule  être  considérée  comme  un  engorgement  laiteux  àç:^  ma- 
melles, que  l'on  peut  obtenir  la  guérison  par  l'usage  de  la  ciguë 
appliquée  en  cataplasme.  M.  Gilbert,  médecin  du  camp  de  Mon- 
treuil  ,  a  communiqué  une  observation  qui  paraît  favorable  à 
l'emploi  de  ce  topique.  C'est  aussi  dans  cette  espèce  que  peut 
convenir  l'application  topique  préconisée  par  Plessmann  dans 
sa  Médecine  puerpérale  :  il  conseille  d'appliquer  sur  les  seins 
douloureux  et  engorgés  un  cataplasme  émollient  et  résolutif,  dans 
lequel  le  cerfeuil  prédomine  :  il  assure  que  la  vertu  de  celle  om- 
bellifère  est  si  frappante  et  si  prononcée,  que  souvent  il  a  sulE 


BES  FEMMES  EN  COUCHES.  263 

de  meure  ou  d'ôter  quelques  inslans  le  cataplasme  pour  voir 
aussitôt  cesser  ou  renaître  la  douleur  et  la  tension  des  mamelles. 
D'autres  préfèrent. le  persil  ou  le  suif  fondu. 

On  a  particulièrement  préconisé  l'application  de  la  menthe 
crépue,  frisée  ,  en  cataplasmes  sur  les  mamelles  des  nourrices, 
pour  s'opposer  à  la  sécrétion  du  lait  et  pour  favoriser  l'absorption 
de  celui  qui  s'y  accumule  après  les  couches^  ou  à  l'époque  du  se- 
vrage. On  ne  peut  expéiimenter  ce  moyen  que  lorsque  l'engor- 
gement est  indolent.  Si  les  mamelles  gorgées  de  lait  étaient  dou- 
loureuses ,  une  semblable  application  serait  nuisible.  Cette  pra- 
tique s'est  introduite  d'après  une  assertion  de  Tilluslre  Linnée,  qui 
prétend  qu'il  est  impossible  de  faire  du  fromage  avec  le  lait  dés 
vaches  qui  ont  brouté  cette  espèce  de  menthe  dans  les  pâturages» 
Il  assure  que  non-seulement  elle  s'oppose  à  la  sécrétion  de  ce 
liquide,  mais  qu'elle  fait  disparaître  des  mamelles  de  ces  ani- 
maux celui  qui  y  est  déjà  formé.  Geoffroy,  Marray  lui-même,  et 
une  foule  de  praticiens,  recommandent  l'application  des  feuilles 
de  chou  en  cataplasmes,  ou  chauffées  et  ramollies  sous  la  cendre^ 
sur  les  mamelles  ,  pour  prévenir  et  pour  diminuer  l'inflammation 
de  ces  organes ,  pour  résoudre  les  engorgemens  qui  se  mani- 
festent à  la  suite  des  couches,  et  pour  s'opposer  à  l'accumulation 
du  lait  chez  les  femmes  qui  n'allaitent  pas. 

L'ammoniaque  a  aussi  été  conseillée  comme  un  topique  très- 
convenable  pour  résoudre  l'engorgement  laiteux  des  mamelles  : 
on  a  pensé  ,  qu'outre  sa  propriété  excitante ,  elle  avait  encore  une 
action  chimique  sur  la  matière  caséeuse  coagulée,  et  qu'elle  fa- 
vorisait son  absorption  en  la  rendant  plus  liquide  :  pour  l'em- 
ployer, on  en  mêle  deux  ou  trois  gros  avec  un  jaune  d'œuf,  ou 
bien  avec  deux  onces  d'huile  d'amandes  douces;  on  étend  ce 
mélange  sur  un  papier  brouillard,  dont  on  recouvre  le  sein.  Je 
regarde  ce  topique  comme  très-dangereux  j  il  augmenterait  la 
douleur  et  ferait  naître  de  l'inflammation,  au  lieu  de  dissoudre 
la  matière  caséeuse^  dont  la  coagulation  est,  d'ailleurs,  un  phé- 
nomène bien  plus  rare  que  ne  le  pensent  la  plupart  des  méde- 
cins :  les  forces  vitales  s'opposent  peut-être  à  la  combinaison 
qui  devrait  avoir  lieu  pour  opérer  cette  dissolution. 

L'engorgement  inflammatoire  des  mamelles  est  un  accident 
plus  grave  et  qui  exige  des  secours  prompts,  si  l'on  veut  préve» 
iiir  la  suppuration  de  h  tumeur  ou  son  endurcissement,  quipeus 
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dégénérer  en  squirrhe ,  et  par  la  suile  en  oaneer^  comme  Ta  ob- 
servé Fabrice  de  Hilden.  Si  l'engorgement  a  son  siège  dans  le 
tissu  cellulaire  ,  celle  maladie  doit  élre  iraile'e  comme  un  phleg- 
mon :  la  douleur  est  pongitive^  et  se  fixe  le  plus  souvent  sur  un 
point.  Cet  engorgement  est  accompagné  de  rougeur  ,  de  chaleur, 
et  il  suit  graduellement  toutes  les  périodes  d'un  phlegmon.  Le 
sein  enflammé  cause  des  douleurs  si  vives  à  quelques  femmes  , 
qu'elles  en  perdent  l'appétit  et  le  sommeil.  M.  Capuron  rapporte 
avoir  donné  des  soins  à  une  dame  chez  laquelle  elles  furent  por- 
tées au  point  de  troubler  la  raison ,  qui  ne  se  rétablit  qu'après  la 
rupture  de  l^abcès.  Cet  accident  a  trouvé  sa  cause  dans  la  vio- 
lence de  Finllammalion  et  de  la  fièvre  concomitante.  Si  la  femme 
nourrit  son  enfant,  et  que  la  violence  delà  douleur  ne  s'oppose 
pas  à  l'allaitement,  la  succion  faite  par  un  autre  enfant  fort  et 
robuste,  lorsque  le  sien  ne  telle  pas  assez  ,  est  le  meilleur  re- 
mède pour  dégorger  le  sein;  mais  il  faut  l'employer  dès  que  l'on 
s'aperçoit  qu'il  est  tendu  et  d&uloureux  :  une  fois  que  l'inflamma- 
tion est  formée,  la  suceion  n'^st  plus  praticable.  S'il  n'y  a  qu'un 
sein  d'attaqué,  on  doit  tâcher  de  le  dégorger  en  faisant  sucer 
celui  qui  n'est  pas  malade ,  dans  le  cas  où  la  succion  de  celui 
qui  est  engorgé  ne  serait  plus  possible,  à  cause  de  l'intensité  de 
l'inflammation. 

Si  l'enfant  ne  letle  pas  assez  pour  dégorger  les  mamelles ,  et 
qu'il  soit  impossible  de  s'en  procurer  un  autre  plus  vigou- 
reux ,  on  peut  faire  téter  la  nouvelle  accouchée  par  des  femmes  , 
ou  par  de  petits  chiens  dont  on  enveloppe  les  pales  :  plusieurs 
femmes  répugnent  à  cedernier  moyen,  quoiqu'il  soit  bien  plus  doux 
que  tous  les  inslrumens  qui  ont  été  conseillés  pour  allirer  le  lait ,. 
qui  sont  tous  des  pompes  aspirantes  qui  agacent  plus  ou  moins 
le  mamelon  :  la  bouche  est  bien  préférable  f  ^Ue  produit  un  doux 
chatouillement.  Après  Faction  des  moyens  mécaniques  ,  tels  que 
pompes  aspirantes  ,  suçoirs  de  verre,  etc. ,  les  fibres  du  mamelon 
se  trouvent  dans  un  élat  de  spasme  ou  de  resserrement  plus  grand 
que  celui  qui  existait  avant  leur  application. 

Les  auteurs  même  qui  regardent  la  succion  comme  le  meil- 
leur moyen  pour  dégorger  les  mamelles  lorsque  la  femme  nourrit^ 
prétendent  qUe  l'on  ne  doit  pas  y  recourir  si  elle  ne  doit  pas  al- 
laiter son  enfant;  ils  craignent  que  la  titillation  des  mamelles  n'y 
attire  les  fluides  en  plus  grande  quaulilé,  et  que  ces  organes  lie 
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soient  exposés  à  s'engorger  de  nouveau.  Je  crois ,  avec  Primerose, 
que  si  l'engorgement  est  assez  considérable  pour  que  la  succion 
soit  le  seul  moyen  de  prévenir  leur  inflammation  ;  on  ne  doit 
pas  hésiter  de  remployer.  On  peut  prévenir  Fengorgement  des 
mamelles  au  moment  où  l'on  cessera  la  succion  ^  en  ne  la  sus*^ 
pendant  que  graduellement ,  comme  je  le  conseille  pour  le  se- 
vrage. On  continue  de  tirer  les  seins  jusqu'à  ce  que  les  fluides 
cessent  de  s'y  porter  ;  on  met  un  intervalle  plus  grand  entre  cha- 
que succion;  pendant  ce  temps,  on  s'occupe  de  rappeler  les 
fluides  vers  d'autres  couloirs,  en  excitant  l'action  de  quelques  au- 
tres organes.  La  première  évacuation  que  l'on  doit  solliciter  est 
celle  des  lochies.  Le  bain  de  vapeur  est  le  moyen  le  plus  sûr 
et  le  plus  convenable  pour  augmenter  la  quantité  de  cet  écoule- 
ment. Une  douce  moiteur  est  utile  3  mais  il  serait  préjudiciable 
de  chercher  à  procurer  des  sueurs  abondantes  par  des  sudoriti- 
ques  échauffans.  Quand  les  lochies  coulent  convenablement ,  il 
serait  dangereux  de  chercher  à  attirer  les  fluides  qui  se  portent 
aux  mamelles  vers  le  canal  intestinal,  ou  tout  autre  couloir  : 
deux  irritations  ne  pouvant  pas  subsister  en  même  temps  ,  on 
s'exposerait  à  déranger  cette  sécrétion ,  qui  est  la  voie  la  plus 
ordinaire  qu'emploie  la  nature  pour  évacuer  les  fluides  lorsque 
la  femme  ne  nourrit  pas. 

Lorsque  l'inflammation  est  déjà  formée,  la  violence  de  la  dou- 
leur s'oppose  à  la  succion.  Si  l'engorgement  est  considérable, 
s'il  existe  une  fièvre  vive,  s'il  se  manifeste  des  symptômes  d'une 
pléthore  générale ,  on  doit  faire  une  saignée  générale  du  bras  : 
dans  tous  les  cas ,  les  sangsues  sont  le  moyen  le  plus  convena- 
ble pour  combattre  cette  inflammation  locale ,  et  pour  prévenir 
la  suppuration,  dont  les  suites  sont  toujours  si  fâcheuses.  Cette 
saignée  locale  diminue  l'irritabilité  contre  nature  du  système  ca- 
pillaire de  la  partie  qui,  tant  qu'elle  subsiste,  continue  à  y  attirer 
les  fluides.  On  doit  conseiller  les  boissons  adoucissantes  et  un  ré- 
gime de  même  nature.  On  tient  sur  le  sein  un  cataplasme  émoi- 
lient;  il  est  aussi  utile  de  diriger  vers  la  partie  la  vapeur  de  l'eau 
chaude,  qui  est  irès-émoUiente.  Ce  moyen  convient  surtout  lors- 
que le  tissu  cellulaire  est  seul  engorgé.  Lorsque  la  douleur  est 
dissipée  ,  on  rend  les  cataplasmes  résolutifs^  en  ajoutant  quelques 
gouttes  d'acélile  de  plomb  liquide,  du  safran. 

i*eiidaiU  loulie  leiiips  quç  dure  rinflainiiiiilian  des  mamelles^ 
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la  femme  doit  rester  au  lit  et  se  coucher  sur  le  dos  :  quand  elle 
est  debout,  ces  organes  ,  qui  sont  distendus  et  pendans,  tiraillent 
pur  leur  poids  les  fibres  nerveuses  ;,  et  aui^menlent  l'inflainmalion  : 
elle  doit  aussi  peu  agir  des  bras,  dont  le  mouvement* se  commu- 
nique aux  seins  douloureux  et  enflammés. 

On  reconnaît  que  la  suppuration  se  forme  par  les  frissons  ir- 
réguliers ;  par  les  élancemens  qui  se  font  sentir  dans  la  partie  ,  et 
par  l'augmentation  des  symplômes  inilammatoires.  La  mamelle 
augmente  de  volume  j  des  douleurs  pulsatives  se  font  sentir  dans 
toute  son  étendue  ,  et  une  fluctuation  plus  ou  moins  sensible 
perçue  dans  un  point  de  ce  viscère  annonce  que  la  suppuration 
est  formée.  i 

Quoique  la  présence  du  lait  puisse,  dans  quelques  cas ^  être  la 
cause  occasionelle  de  l'engorgement  inflammatoire  des  mamelles, 
le  pus  qui  s'y  forme  est  cependant  étranger  au  lait,  comme  la 
tile  l'est  aux  dépôts  du  foie.  Un  véritable  épanchement  laiteux 
dans  les  mamelles,  formé  par   l^accumulation  du  lait  dans  leur 
tissu  graisseux  ,  est  un  accident  assez  rare,  qui  ne  peut  avoir  lieu 
qu^à  la  suite  de  la  rupture  de  l'un  des  vaisseaux  galactophores. 
M.  Lassus  en  a  cité  un  exemple,  extrait  de  la  Chirurgie  deRichler. 
J'ai  connu  une  femme  chez  laquelle  le  lait  coulait  à  chaque  cou- 
che par  une  fistule  située  à  la  partie  la  plus  déclive  de  Tune  des  ma- 
melles j  ce  qui  suppose  une  crevasse  de  l'un  des  tuyaux  lactifères. 
En  général ,  Touverture  de  ces  dépôts  doit  être  abandonnée  à 
la  nature.  Si  l'on  attend  que  l'abcès  s'ouvre  de  lui-même,  la  ci- 
catrice est  moins  difforme,  moins  grande,  la  maladie  moins  lon- 
gue ,  toutes  les  duretés  se  fondent;  le  pus,  par  son  séjour  ,  dé- 
truit les  brides  et  les  cloisons  qui  partagent  l'abcès  en  différens 
foyers  purulens.  Au  contraire,  si  on  ouvre  ces  dépôts  par  les  se- 
cours de  l^art  ^  il  arrive  assez  souvent  que  toutes  les  duretés  ne 
sont  pas  fondues,  et  il  reste  des  engorgemens  qui  pourront  servir 
de  noyaux  aux  cancers  qui  se  développeront  au  moment  de  la 
cessation  des  règles.  Il  ne  peut  éire  utile  d'ouvrir  l'abcès  avec  un 
instrument  tranchant  que  dans  les  cas  où  la  glande  mammaire 
est  saine,  et  que  tout  le  tissu  cellulaire  est  infiltré  de  pus  qui  est 
situé  profondément,  et  qui ,  par  son  séjour,  si  on  néglige    de 
faire  une  petite  incision  ;,  détruit  les  graisses  et  le  tissu  de  la  ma- 
melle. 

M.  Plessmann;  après  l'ouverture  spontanée  ou  opérée  par  Tart^ 
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qiril  regarde  comme  plus  avanlngeuse  ,  conseille  d'exlraire  snr- 
ie-champ  ,  au  mo^'en  d'une  venlousC;  tout  le  pus  contenu  dans 
ces  dépôts  }  il  rapporte  avoir  vu  plusieurs  fois  la  plaie  refermée  un 
ou  deux  jours  après  Fëvacualion  totale  du  foyer  purulent.  «  La 
»  guérison  est  beaucoup  moins  longtie  que  lorsqu'on  entrelient 
»  la  plaie  ouverte  par  de  la  charpie  interpose'e  entre  les  bords  ^ 
»  pour  favoriser  l'issue  lente  et  spontanée  de  la  matière  puru- 
»  lente.  »  Cette  méthode  pourrait  tout  aii  plus  convenir  dans  les 
cas  où  le  tissu  cellulaire  est  seul  engorgé.  Quand  on  croit  qu'il 
est  nécessaire  d'ouvrir  ces  dépôts  ;  on  doit  avoir  soin  de  faire 
une  petite  incision  pour  empêcher  l'air  d'y  pénétrer  j  car  son  ac- 
cès entretient  la  su2)puralion.  Pour  éviter  que  Touverture  ne  se  bou- 
che trop  promptement,  on  introduit  dans  le  trou  une  tente  mol- 
lette. Tant  qu'il  y  a  douleur  et  clialeur  ^  on  continue  d'appliquer 
sur  la  mamelle  un  cataplasme  émoîlient^  lorsque,  vers  la  fin, 
l'engorgement  est  indolent,  on  doit  appliquer  l'onguent  de  la  mère 
ou  Femplâlre  diachylon. 

La  guérison  est  assez  prompte  et  assez  facile  lorsque  la  ma- 
melle est  uniformément  distendue  et  que  la  maladie  n'a  son  siège 
que  dan§  le  tissu  cellulaire  5  dans  ce  cas,  le  pus  est  plus  abondant, 
plus  homogène,  plus  blanc  ;  l'abcès  se  vide  el  se  délerge  promp- 
tement.  Mais  lorsque  le  sein  paraît  comme  bosselé,  plus  dur 
dans  certains  endroits  que  dans  d'autres,  la  suppuration  est  plus 
lente  dans  ce  cas  j  et  ne  s'opère  pas  en  même  temps  dans  toute 
l'étendue  du  sein  Les  glandes  engorgées  étant  séparées  les  unes 
des  autres,  s'enflamment  successivement;  l'une  s'engorge  pendant 
que  l'autre  est  en  suppuration.  Cette  alternative  dure  souvent  plu- 
sieurs mois,*  on  l'a  vue  se  prolonger  pendant  des  années.  M.  Murât 
a  vu  survenir  vingt-un  abcès  aux  deux  seins  chez  la  même  per- 
sonne. Les  mamelles  présenlent  quelquefois  ,  dans  ce  cas.  l'aspect 
d^un  cancer^  ce  qui  a  induit  en  erreur  quelques  praticiens  sur  la 
nature  de  cette  tumeur  ulcérée.  M.  Capuron  rapporte  avoir  éié 
témoin  d'une  méprise  de  cette  espèce  chez  une  femme  que  Von 
avait  jfTgée  élre  sans  ressource,  et  qui  jouissait  d'une  brillante 
santé  à  Tépoque  à  laquelle  il  écrivait. 
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Des   Crevasses  ou  Gerçures  du  sein. 

Les  femmes  qui  allailent  sont  très-exposées  à  ce  qu'il  leur  sur- 
vienne j  dans  les  premiers  jours  de  la  laclalion,  des  gerçures  ou 
fissures  au  sein  :  elles  arrivent  plus  souvent  dans  ce  premier  mo- 
ment; parce  que  cet  organe  jouit  ale*^*  d'une  sensibilité  plus  vive  r 
vers  la  fin  du  second  ou  du  troisièmej  our  des  couches  ;  il  se  tu-^ 
luéneel  devient  douloureux.  L'augmentation  de  la  vitalité  du  sein, 
qui  le  dispose  à  opérer  la  sécrétion  du  lait ,  s'annonce  par  des 
élancemens.  Il  est  rare  qu'il  survienne  des  crevasses  après  les 
huit  ou  dix  premiers  jours  de  l'allailement ,  à  moins  que  les 
seins  ne  se  tendent^  et  qu'à  raison  de  cetle  réplélion  ,  Ten- 
fant  ne  soit  û}3ligé  de  faire  de  grands  efforts  pour  dégorger  les 
mamelles. 

Les  femmes  qui  nourrissent  pour  la  première  fois,  celles  sur- 
tout dont  le  mamelon  est  très-court,  celles  qui  attendent,  comme 
on  le  conseillait  autrefois ,  que  le  lait  soit  monté  pour  présenter 
leur  sein  à  l'enfant,  y  sont  bien  plus    exposées.  Dans  tous   ces 
cas  ,  il  est  obligé  d'embrasser  plus   fortement  le  mamelon  avec 
ses  lèvres ,  et  d'exercer   de  plus  grands    efforts  pour  parvenir  à 
allonger  les  tuyaux  lactifères  et  à  dégorger  les  mamelles.  Le  frot- 
tement qui  est  la  suite  de  ces  efforts   excorie  la  peau  ,  et  il  se 
forme  des   fentes  profondes  si   la  femme  continue  d'allaiter  ^  en 
sorte  que  l'on  dirait  que  les  bouts  sont  sur  le  point  de  se  déta- 
cher du  corps  de  la  mamelle.  Quelquefois  ces  fissures  fournissent 
du  sang.  La  cause  des  crevasses ,  des  fissures  dépend  quelquefois 
de  ce  que  l'enfant  comprime  violemment   le  mamelon    avec  les 
gencives.  Le  moyen  le  plus  prompt  pour  faire  cesser  les  douleurs 
atroces  qui  en  résultent  pour  la  nourrice  ,  consiste  à  lui  appren- 
dre à  presser  sur-le-champ  la  tête   de  son  nourrisson  contre  son 
seiu.  Les  narines  se  trouvant  bouchées  par  la  mamelle  ,  l'enfant 
abandonne  aussitôt  le  mamelon  ,  parce  qu'il  est  obligé  d'ouvrir  la 
bouche  pour  respirer.  Lorsque  l'enfant  n'a   pas  pris  le  sein  les 
deux  premiers  jours ^  soit  à  cause  des  difficultés  qu'il   éprouvait 
à  le  saisir  parce  qu'il  était  trop  court ,  soit  parce  qu'il  témoignait 
peu  d'ardeur  pour  léler,  si  on  veut  éviter  qu'il  ne  se  gerce,  on  doit 
attendre,  pour  le  présenter  de  ivonveau  ,  que  la  fièvre  de  lait  soil 
passée.  Les  seins  étant  distendus  par  le  lail  qui  s'y  porte  dans  c^^ 
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S¥ioi«en5 ,  les  efforts  qu'il  ferait  seraient  insuifisans.  Si  rcnfanl  ne 
s«  rebutait  pas  ,  cl  que  la  mère  eût  le  courage  de  les  pre'senler  ^ 
]a  succion  serait  accompagnée  de  douleurs  si  vives  ;  parce  que 
leur  sensibilité  est  augmentée,  qu'elle  serait  exposée  à  des  en- 
gorgemens  de  ces  organes  ou  à  des  gerçures. 

Divers  moyens  ont  éié  conseillés  pour  mettre  les  femmes  qui 
allaitent  à  l'abri  de  cet  accident.  Celte  incommodité;  en  appa- 
rence légère^  les  fait  quelquefois  souffrir  si  cruellement  que  quel- 
ques-unes sont  forcées  de  renoncer  à  cette  fonction.  Les  uns  s'em- 
ploient avant  l'accouchement^  les  autres  pendant  les  premiers 
jours  de  la  lactation.  Pour  prévenir  les  crevasses  ,  on  a  proposé 
de  bassiner  de  temps  en  temps  les  mamelons  ^  vers  la  fin  de  la 
grossesse  ,  avec  un  peu  de  vin  tiède  ou  quelque  autre  tonique  : 
par  cette  pratique,  on  resserre  et  on  fortifie  leur  tissu;  dans  Tin- 
lervalle  on  doit  les  recouvrir  avec  de  petits  moules  ou  chapeaux 
connus  des  garde-malades  sous  le  nom  de  bouts  dt  sein  j  pour 
les  tenir  allongés,  leur  conserver  leur  forme  et  les  garantir  du 
contact  des  vétemens.  Le  bout  étant  plus  allongé ,  le  froissement 
que  les  lèvres  de  l'enfant  doivent  exercer  sur  cette  partie  pour 
l'embrasser  doit  éire  moindre. 

Dans  une  première  grossesse  ,  lorque  le  mamelon  est  trop  court 
et  trop  enfoncé,  le  moyen  le  plus  propre  à  préserver  des  fissures 
consiste  à  former  le  bout  quelque  temps  avant  raccouchemenl  : 
on  doit  s'y  prendre  un  mois  avant  cette  époque.  Lorsque  la 
femme  a  eu  cette  attention  ,  elle  a  bien  moins  à  redouter  les  ger- 
çures, parce  que  l'enfant  n'a  pas  alors  autant  d'efforts  à  faire  pour 
dégorger  les  mamelles.  Je  fais  connaître,  à  l'article  Allailementj 
les  divers  moyens  mécaniques  que  l'on  peut  employer  pour  al- 
longer les  bouts  des  seins  lorsque  cette  confonijation  vicieuse 
existe. 

Après  chaque  tentative,  on  enferme  les  bouts  dans  les  étuis 
dont  je  viens  de  parler  ,  pour  les  maintenir  allongés  et  pour  les  ga- 
rantir de  le  pression  des  corps  environnans.  On  les  a  d'abord 
construits  en  buis,  en  cire  vierge,*  on  en  fait  aujourd'hui  en 
gomme  élastique  :  ces  derniers  ou  ceux  en  cire  méritent  la  pré- 
férence ^  parce  que  le  contact  sur  le  corps  de  la  mamelle  est 
plus  doux.  Ce  chapeau  doit  être  percé  de  plusieurs  trous  pour 
permettre  l'issue  du  lait.  Si  le  moyen  mécanique  auquel  on  a 
recours  pour  allonger  les  bouts  des  seins  les  vend  douloureux^ 
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on  doit  sus]>en(lre  pendant  quelques  jours  celle  manœuvre,  et 
les  bassiner  avec  une  dissolution  d'opium  ou  avec  Peau  ve'gélo- 
minérale  de  Goulard. 

On  peut  se  procurer  partout  au  besoin  les  bouts  de  seins 
faits  en  cire.  Il  suint  pour  cela  de  plonger  dans  l'eau  bouillante 
«ne  tablette  de  cire  pour  la  ramollir^*  on  enfonce  ensuite  un  dé 
à  coudre  dans  son  centre  pour  y  former  une  dépression  qui  ait 
assez  de  largeur  et  de  profondeur  pour  contenir  le  bout  du  ma- 
Dieîon.  Plessmann  a  cherché  à  tirer  un  parti  plus  avantageux  de 
ces  petits  moules  _,  en  leur  communiquant  une  vertu  dessiccative  : 
pour  cela  ^  il  a  proposé  d'incorporer  dans  la  cire  dont  ils  se  com- 
posent des  substances  balsamiques  propres  à  raffermir  et  à  cica- 
triser le  tissu  des  mamelles.  Cette  idée  s^était  déjà  présentée  à 
Fulier^,  comme  on  peut  le  voir  dans  sa  Pharmacopée^  article 
Emplasirum  gravidarum. 

On  ne  peut  méconnaître  que  ces  étuis  ne  soient  de  quelqu'uti- 
lilé  pour  prévenir  les  crevasses  lorsqu'on  a  le  soin  de  les  appli- 
quer sur  les  seins  quelque  temps  avant  la  délivrance.  Le  bout 
restant  allongé  ;  l'enfant  est  dispensé  d'exercer  une  pression  aussi 
forte  pour  attirer  le  lait.  Lorsqu'il  n'est  pas  assez  saillant  parce 
qu'on  n'a  pas  travaillé  à  le  former  avant i'accouchement ,  un  des 
moyens  les  plus  sûrs  de  le  préserver  de  crevasses  est  d'avoir  l'at- 
tention de  l'allonger  par  une  des  pratiques  que  j'indique  à  l'article 
Allaitement ,  avant  de  le  présenter  à  l'enfant  :  il  n'est  pas  alors 
obligé  d'exercer  dessus  une  pression  aussi  forte  pour  le  saisir  et  le 
Tnaintenir  dans  sa  bouche  ,  et  à  l'entrée  de  l'espèce  de  canal  formé 
par  la  langue  renversée  en  forme  de  goutlière. 

Lorsque  les  gerçures  sont  formées  ,  on  doit  les  panser  ,  tant 
que  la  partie  est  douloureuse  et  enflanmiée^  avec  le  mucilage  que 
l'on  retire  des  semences  de  coing  ;  le  beurre  de  cacao  ,  le  cérat  , 
Tonguenl  populéum  :  le  vin^  les  baumes ,  tels  que  celui  de  La- 
borde  ,  mis  en  vogue  par  Fourcroy  ^  qui  conviennent  plus  tard  , 
augmenteraient  la  douleur.  Des  praticiens  préconisent^  pour  cica- 
triser les  gerçures  du  sein,  la  pommade  suivante  : 

Jl.^'^c/Î^  ^^^^i^^'lde  chaque  demi-once. 
Ciire  blanclie,        J  ^ 

On  fait  fondre  ,  et  on  ajoute  trois  cuillerées  d'eau -de-vie.  Elles 
se  cicatriseraient  assez  promptement  par  l'emploi  des  topiques 
doux  que  je  viens  de  conseiller  ,  et  autres  analogues  usités  en 
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pareil  cas  ,  si  elles  ne  se  rouvraient  pas  de  nouveau  dès  que  l'en- 
fant recommence  à  léler.  Pour  assurer  et  accélérer  la  guërison  ,  il 
est  nécessaire  de  laisser  reposer  le  sein  malade  pendant  quel- 
ques jours  :  s'il  vient  à  se  gonfler^  on  le  désemplit  en  y  appli- 
quant une  fiole  à  médecine  légèrement  chauffée  ,  qui  fait  l'office 
de  ventouse.  Cette  pratique  produit  assez  souvent  des  douleurs 
vives  ;  ce  qui  me  fait  préférer  vider  les  seins  en  les  exposant  à  l'ac- 
tion d'un  feu  clair,  ou  bien  à  la  vapeur  d'une  eau  modérément  chaude. 

Tous  les  moyens  mis  en  usage  par  les  anciens  n'atteignent  pas 
le  but  qu'on  se  propose  ;  qui  est  de  faciliter  l'allaitement  à  la 
suite  des  couches  j  soit  que  l'obstacle  vienne  de  la  conformation 
vicieuse  du  mamelon  qui  s'oppose  à  ce  que  l'enfant  puisse  le  pren- 
dre ,  soit  qu'il  dépende  de  ce  que  la  femme  ne  peut  pas  supporter 
la  douleur  vive  qui  accompagne  la  succion  dans  le  cas  de  sen- 
sibilité extraordinaire  des  seins  ;  ou  lorsqu^il  existe  des  crevasses 
profondes.  Les  modernes  ont  reconnu  que  ,  dans  ces  cas  ,  il  fal- 
lait trouver  un  procédé  au  moyen  duquel  Fenfant  pût  attirer  le 
lait  de  sa  mère  sans  exercer  une  pression  immédiate  sur  le  ma- 
melon. L'espèce  de  galactophore  imaginé  par  les  Anglais  ^  et  qui 
consiste  dans  un  pis  de  vache  préparé  :  dont  la  pratique  a  été 
introduite  en  France  par  MM.  Desgranges  de  Lyon  et  Freteau  de 
Nantes,  est  construit  diaprés  ce  principe;  seulement  l'allaitement; 
en  devient  plus  lent  et  un  peu  plus  difficile.  On  estime  qu'il  faut 
à  l'enfant  le  double  de  temps  pour  vider  le  sein.  Le  mamelcn 
artificiel  proposé  depuis  par  M.  Martin  de  Lyon  me  paraît  pré- 
férable aux  pis  de  vache  ,  qui  présentent  plusieurs  inconvéniens , 
sans  parler  de  la  répugnance  qu'ils  inspirent  à  beaucoup  de  fem- 
mes (i). 

Avant  de  s'en  servir,  on  doit  le  ramollir  enle  trempant  quelques 

(i)  Il  est  difficile  de  baaintenir  les  pis  de  vache  propres  ;  la  mollesse  de 
leur  tissu  oblige  de  les  renouveler  souvent  :  d'ailleurs ,  on  ne  peut  les  con- 
server qu'en  les  mettant  dans  l'alcohol.  Dans  le  temps  des  fortes  chaleurs  , 
on  ne  peut  éviter  leur  décomposition  putride  qu'en  les  remettant  dans  cette 
liqueur  après  chaque  allaitement.  Avant  de  s'en  servir,  on  est  obligé  de  les 
faire  macérer.  Si ,  malgré  les  lotions  réitérées  que  l'on  doit  employer  ,  il 
reste  dedans  une  partie  de  l'csprit-de-vin  ,  il  enflamme  la  bouche  des  en- 
fans  et  occasione  assez  souvent  des  aphthes  et  des  tranchées.  Le  volume  des 
pis  de  vache  est  plus  cons  idérable  que  celui  du  mamelon  de  la  nourrice  j 
tandis  que  l'artiste  peut  donner  au  mamelon  en  gomme  élastique  la  forme ,  le 
volume  et  la  longueur  que  Voa  juge  les  plus  propres  à  favoriser  l'allaitement , 
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ijiiiiutes  dans  l'eau  bouillante ^  ei  renduire  avec  du  miel  :  les  en- 
Aï  ns  le  prennent  pins  facilement  quand  on  a  cette  précaution. 
A  un  certain  degré  de  chaleur^  ce  mamelon  artificiel  se  ramollit 
au  point  de  pouvoir  être  pétri  entre  les  dents.  Le  même  peut  ser- 
vir à  plusieurs  allaitemens  successifs  ,  parce  que  ni  le  lait  ni  la 
salive  n'ont  aucune  action  sur  le  caoutchouc  pur  que  l'on  em- 
ploie pour  le  former.  Pour  se  servir  de  ce  mamelon  artifi- 
ciel, qui  doit  élre  de  forme  conique  ,  comme  le  mamelon  na- 
inrel,  on  le  fixe,  au  moyen  d'un  fil  ,  sur  la  rainure  circulaire 
d'une  espèce  de  chapeau  concave  en  dedans,  de  deux  pouces  de 
diamètre  environ  ,  qui  s'applique  immédiatement  sur  le  sein.  Cç 
chapeau  se  fait  avec  une  matière  métallique  ou  du  buis  :  la  par- 
lie  libre  de  ce  mamelon  doitavoirau  moins  un  pouce  de  hauteur  , 
et  son  extrémité  doit  être  percée  de  plusieurs  trous  pour  donner 
passage  au  lait.  En  général  on  ne  donne  pas  assez  de  hauteur  à  la 
rainure  circulaire  j  ce  qui  fait  que  le  mamelon^  lors  de  la  succion, 
peut  être  comprimé  lorsqu'il  vient  à  se  gonfler  et  à  s^allonger. 

Des  Lochies  (i). 

L'excrétion  qui  se  fait  par  la  vulve  ,  et  que  l'on  nomme  lo- 
cJiies  ou  "vidanges  ,  comme  l'excrétion  qui  a  lieu  par  les  ma- 
melles ,  est  aussi  propre  aux  nouvelles  accouchées.  Les  anciens 
allrihuaient  à  la  suppression  des  lochies  les  maladies  des  cou- 
ches que  les  modernes  croient  élre  produites  par  la  suppression 
forcée  du  lait.  Ce  que  je  dirai  de  Tune  de  ces  opinions  est  éga- 
lement applicable  à  l'autre. 

On  divise  les  lochies  en  sanguines ,  en  puriformes  et  en  sé- 
reuses. La  durée  des  lochies  sanguines  est  de  vingt-quatre  heures 
environ  5  si  elles  se  prolongent  pendant  les  trois  ou  quatre  pre- 
miers jours,  cela  dépend  de  l'étal  particulier  de  l'utérus  :  il  faut 
alors  examiner  si  l'on  doit  en  accuser  un  défaut  de  ton  de  l'or- 
gane ou  un  excès  d'irritabilité,  ce  qui  exige  quelque  changement 
dans  le  régime  de  la  femme. 

Immédiatement  après  le  décollement  du  placenta  ,  il  sort  par 
la  vulve ,  pendant  environ  une  heure  et  demie  ou  deux  heures  , 
du  sang  pur  et  fluide  fourni  par  les  orifices  béans  de  la  matrice.. 
Pendant  tout  ce  temps  ,  la  femme  doit  rester  sur  le  lit  de  rai- 


(i)  Mot  qui  a  passé  des  Grecs,  ^è»ê^t ,  ?io»î*a,  chez  les  Latias  et  dans  la  laH- 
gne  française. 
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sore  ,  et  on  doit  favoriser  le  dégorgement  de  la  malrice.  Bienlôt 
ce  viscère  revient  sur  lui-même  et  rétrécit-,  en  se  fronçant^  le 
calibre  de  ses  vaisseaux  5  le  sang  coule  en  plus  petite  quantité  , 
et  celui  qui  s'échappe  est  moins  coloré.  Quelquefois  ,  au  bout 
de  deux  ou  trois  heures  ,  le  sang  ne  sort  plus  que  par  grumeaux 
noirâtfes  ,  parce  qu'il  a  séjourné  dans  la  malrice^  où  il  s'est  coa- 
gulé à  cause  de  la  clôture  du  col.  La  matrice  continue  encore  de 
se  resserrer  ,  et  il  ne  sort  plus  alors  ^  par  l'orifice  de  ses  vais- 
seaux,  qu'une  sérosité  roussâtre.  Telle  est  la  marche  que  suit  or- 
dinairement la  nature  dans  l'écoulement  des  lochies  sanguines. 
Lamotle  dit  avoir  vu  des  femmes  chez  lesquelles  les  lochies  ont 
conservé  une  couleur  rouge  pendant  tout  le  temps  qu'elles  ont 
coulé  5  ce  qui  a  duré  quelquefois  cinq  et  six  semaines  ,  au  point 
de  former  de  véritables  hémorrhagies.  Haller  a  fait  la  même  re- 
marque. Celte  disposition  s'est  aussi  présentée  plusieurs  fois  à 
moi  ,  et  j\u  toujours  vu  que  les  femmes  en  étaient  peu  incommo- 
dées ,  si  la  quantité  de  l'évacuation  rouge  ne  surpassait  pas  de 
beaucoup  celle  en  blanc. 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  Fécoulement  prend  une  ap- 
parence puriforme^  qu'il  conserve  pendant  trente-six  ou  quarante- 
huit  heures  ;  c'est-à-dire  jusqu'à  la  formation  de  la  fièvre  de  lait. 
La  suppression  de  l'écoulement  des  lochies  puriformes  exposerait 
aux  mêmes  accidens  que  celui  des  lochies  sanguines. 

Les  femmes  qui  nourrissent  n'ont  assez  souvent  que  les  deux 
premières  espèces  de  lochies.  Après  la  fièvre  de  lait^  Técoule- 
ment  prend  une  apparence  blanchâtre  ,  qui  a  fait  donner  à  cette 
troisième  espèce  le  nom  de  lochies  laiteuses.  Si  les  femmes  qui 
allaitent  y  sont  sujettes  ,  elles  durent  toujours  très-peu  et  cou- 
lent en  plus  petite  quantité.  On  doit  abandonner  l'expression  de 
lochies  laiteuses  par  laquelle  on  les  désigne  vulgairement ,  j^arce 
qu'elle  donne  à  entendre  que  la  matière  qui  sort  par  la  vulve  est 
un  \rai  lait  :  cependant ,  malgré  l'assertion  générale  des  auteurs  ;> 
il  est  évident  qu'on  ne  peut  pas  la  considérer  comme  telle  ^  car 
le  lait  n'est  filtré  que  dans  les  mamelles  avec  toutes  ses  qualités. 
Ce  prétendu  lait  n'est  autre  chose  que  la  lymphe  ^  qui  ,  comme 
je  l'ai  prouvé  ;  devient  plus  abondante  dans  tout  le  système  à  l'é- 
poque de  la  grossesse  ,   et  qui  ,  dirigée  vers  l'utérus  ,  à  Félabo- 
ration  duquel  elle  est  soumise^  y  acquiert  des  propriétés  nou- 
velles ;  en  sorte  que  ce  que  l'on  appelle  maladies  laiteuses  cliet 
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les  femmes  n'est  point  du  lait;  si  celle  se'crélion  n'a  pas  eulieti 
Vers  les  mamelles  ^  mais  une  lymphe  alle'rée  et  portée  dans  la 
circulation.  Chez  la  femme  qui  nourrit,  celte  lymphese  porté 
vers  les  mamelles  et  y  contribue  à  la  formation  du  lait;  chez 
celle  qui  ne  nourrit  pas  et  qui  étouffe  son  lait ,  elle  sort  par  la 
vulve  ,  mais  après  avoir  acquis  des  qualités  bien  différentes  de 
celles  du  lait.  Suivant  qu'après  l'accouchement  les  fluides  se  por- 
tent vers  les  mamelles  ou  vers  la  malrice ,  il  se  forme  du  lait  ou 
la  matière  connue  sous  le  nom  de  vidange.  Pour  faire  cesser  la 
sécrétion  du  lait  dans  les  mamelles  ;  il  ne  faut  qu'empêcher  les 
fluides  de  s'y  porter ,  et  leur  faire  prendre  une  autre  route  ^  pour 
la  favoriser ,  il  suffit  d'atlirer  les  fluides  vers  cette  partie  par  une 
irritation  mécanique. 

L'écoulement  des  îochies  présente  beaucoup  de  variations  darUs 
sa  durée  ;  sa  quantité  et  sa  qualité.  Chezquelques  femmes  ;  il  dure 
quinze  jours  ou  trois  semaines  5  chez  d'autres  ,  il  Va  quelquefois 
jusqu'à  six  semaines.  Au  bout  de  quelque  temps  ;  les  lochies  ne 
coulent  pas  de  suite;  on  observe  d'abord  des  intervalles  de  plu- 
sieurs heures  ;  puis  d'un  jour  et  quelquefois  de  deux.  Quoique 
les  lochies  prennent  ,  après  la  fièvi'e  de  lait;  une  apparence  blan* 
châtre  ;  on  observe  assez  souvent  qde  des  femmes  sont  exposées 
de  temps  à  autre  ;  durant  tout  le  premier  mois  de  leurs  couches^ 
à  ce  que  les  lochies  soient  colorées  par  quelque  peu  de  sang 
sans  qu'il  leur  survienne  d'accidens. 

La  quantité  des  lochies  est;  pour  l'ordinaire;  en  proportion 
de  celle  de  Tévacualion  menstruelle.  Les  femmes  robustes  ne  sont 
pas  toujours  celles  dont  les  lochies  sont  le  plus  abondantes  ;  on 
voit  ;  au  contraire  ;  comme  je  l'ai  observé  pour  la  menstruation  , 
que  l'abondance  de  l'écoulement  dépend  hien  plus  souvent  d'un 
excès  de  susceptibilité  des  organes  de  la  génération  que  de  la  vi- 
gueur de  la  constitution  3  chez  les  femmes  robustes  et  exercées  au 
travail;  à  peine  subsisle-t-il  au-delà  de  dix  jours.  Si  les  lochies 
sont  abondantes  chez  celles  qui  sont  faibles  ;  comme  cela  arrive 
assez  souvent,  il  faut  modérer  l'écoulement;  que  l'on  doit  consi- 
dérer comme  morbifique.  Si  la  femme  se  plaint  de  douleur  et  de 
chaleur;  l'écoulement  doit  plutôt  être  considéré  comme  un  ca- 
tarrhe dépendant  de  l'irritation  qu'a  éprouvée;  pendant  le  travail^ 
la  membrane  muqueuse  de  la  matrice  et  du  vagin  ;  que  comnie 
l'évacuation  propre  à  l'état  des  couches. 
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Une  foule  de  circonslances  peuvenl  augmenler  ou  diminuer, 
abret^er  ou  prolonger  les  lochies.  C'est  avec  raison  que  les  mo- 
dernes ont  renoncé  à  déterminer  par  des  calculs  aJ)proximatifs 
quelle  est  la  quantité  de  sang  que  perd  une  femme  après  l'ac- 
couchement. Les  évaluations  offertes  par  Hippocrale)  Haller,  qui 
ont  cherché  à  apprécier  celle  quantité;  sont  évidemment  faulives. 
En  effet ,  Comment  désigner  par  une  mesure  unique  une  excré- 
tion qui  varié  non  -  seulemeht  chez  les  diverses  femmes  en  cou- 
ches, mais  chez  la  même  femme  à  ses  différentes  couches?  Le 
tempérament  de  la  femme ,  son  âge  ,  la  saison ,  le  climat ,  la  ma- 
nière de  se  conduire  pendant  les  couches ,  font  varier  la  durée 
et  la  quantité  des  lochies»  Plus  le  climat  est  chaud  et  favorable 
aux  excrétions  culanées^  moins  l'écoulement  est  abondant  et  moins 
il  dure.  L'allaitement  diminue  la  durée  et  la  quantité  des  lochies; 
elles  cessent  bien  lot  entièrement  chez  les  fenimes  qui  nourrissent  : 
mais  le  sexe  de  l'enfant  h'apporte  point  de  différence  dans  la  durée 
de  cet  écoulement  ;  comme  le  pensait  Hippocrate,  qui  croyait 
qu^il  se  prolongeait  plus  long-temps  chez  la  femme  qui  était  ac- 
couchée d'une  fille ,  parce  qu'elle  était  plus  impure.  Dès  que  tant 
de  causes  peuvent  faire  varier  celte  évacuation,  c'est  moins  par 
la  quanlilé  de  l'écoulement  que  par  les  symptômes  qui  l'accom- 
pagnent que  l'on  doit  juger  qu'il  est  trop  abondant,  et  qu'il  est 
nécessaire  de  soutenir  les  forces.  En  effet,  on  voit  des  femmes 
se  bien  porter  quoique  les  lochies  soient  très-copieuses,  tandis  qu'il 
en  est  d'autres  chez  lesquelles  celle  excrélion  est  très-peu  abon- 
dante, sans  qu'elles  en  soient  incommodées.  Chez  ces  dernières, 
la  nature  supplée  quelquefois  aux  lochies  par  une  sécrétion  lai- 
teuse abondante,  par  des  sueurs  ou  des  urines  copieuses.  Les 
femmes  sont  ordinairement  inquiètes  lorsqu'elles  n'ont  point  de 
lochies  peu  de  jours  après  leurs  couches  :  on  n'a  rien  à  craindre 
de  celte  suppression,  tant  qu'il  n'y  a  point  de  fièvre,  de  douleur, 
ni  aucune  tension  au  ventre.  J'ai  été  plusieurs  fois  témoin  de 
celte  siccilé  de  la  vulve  après  l'accouchement  sans  qu'il  soit  sur- 
venu d'accident.  Lamotte  dit  avoir  vu  des  femmes  qui  n'avaient 
plus  de  lochies  dès  le  lendemain  de  leurs  couches,  et  dont  il  crut 
devoir  dissiper  les  inquiétudes,  parce  qu'il  n'existait  chez  elles 
aucune  douleur  ni  tension  du  ventre.  L'écoulement  des  lochies 
peut  se  prolonger  pendant  six  semaines^  deux  mois  et  plus,  chez 
les  femmes  qui  usent  du  coït  peu  de  temps  après  l'écoulemenl. 
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Il  devient  aussi  souvent  immode're'  à  raison  de  celle  circon- 
stance. 

Les  lochies  qui  coulent  trop  abondamment  et  Uop  long-lemps 
peuvent  occasioner,  comme  la  perle  de  sang  qui  survient  après 
raccouchement^  la  bouffissure  du  visage  ^  les  pâles  couleurs  ,  l'in- 
fillralion  des  jambes  et  des  cuisses  ,  des  douleurs  de  léle  qui  aug- 
mentent au  moindre  mouvement;  des  accidens  hystériques ^  des 
syncopes  ;  et  un  mouvement  fe'brile  :  on  doit  se  comporter  comme 
après  une  perte  abondante ,  et  y  remédier  par  un  régime  analep- 
tique, comme  de  bon  bouillon  à  petites  doses,  des  gelées,  du  vin, 
une  décoction  de  quinquina  avec  l'eau  de  mélisse  ou  la  teinture 
de  cannelle,  dont  Van-Swiéten  et  Plenck  ont  vanté  les  effets  avan- 
tageux dans  les  hémorrhagies  dépendant  de  l'atonie  de  Fu- 
lérus. 

Les  troisièmes  lochies,  que  j^appelle  séreuses ^  ont ,  dans  Tor- 
dre naturel,  une  couleur  blanchâtre,  une  odeur  de  lymphe,  et 
lâchent  les  linges  ^  à-peu-près  comme  on  le  voit  dans  ceux  qui  re- 
couvrent les  seins  des  accouchées  lorsque  le  lait  coule  en  abon- 
dance :  l'habitude  apprend  à  distinguer  l'odeur  qui  est  propre  à 
l'écoulement  des  couches,  et  que  Rœderer  appelait  gravis  odor 
pueriDerii,  Les  lochies  deviennent  quelquefois  fétides^  cette  odeur 
putride  peut  en  imposer  sur  l'état  de  la  femme.  La  mauvaise  odeur 
peut  dépendre  seulement  de  ce  que  les  femmes  négligent  de  se  la- 
ver les  parties  génitales,  de  ce  qu'elles  ne  renouvellent  pas  assez 
souvent  les  linges  ,  ou  de  ce  qu'elles  bouchent  trop  exactement 
la  vulve  ,  ou  bien  de  ce  qu'une  portion  de  placenta  ou  des 
caillots  volumineux  sont  retenus  dans  la  matrice,  où  ils  se  putré- 
fient :  on  voit  alors  se  former  sur  les  bords  du  chauffoir  un  cercle 
livide  ,  qui  se  présente  tant  que  ces  corps  sont  retenus  dans  la  ma- 
txkre.  Les  lochies  reprennent  leur  odeur  naturelle  dès  qu'ils  sont 
tîorlis.  Suivant  M.  Chaussier,  la  féiidilé  et  la  coloration  des  lochies 
peuvent  aussi  dépendre  de  l'altération  de  la  couche  couenneuse  qui 
révet  la  face  utérine  du  placenta  qui  est  resiée  dans  l'utérus  après 
l'expulsion  de  cette  masse  spongieuse ,  qui  s'y  putréfie  et  se  raéle 
à  Técoulement  lochial.  Les  lochies  sont  quelquefois  verdâlres.  Le 
plus  grand  nombre  des  auteurs  attribuent  celte  couleur  au  séjour 
prolongé  d'un  caillot  dans  la  matrice,  d^autres  à  la  dissolution  de 
la  membrane  cellulaire  duchorion,  dont  une  partie  est  restée  dans 
Ja  matrice.  Dans  quelques  cas  il  y  a  une  alternative  de  bonne  et 
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de  mauvaise  odeur  dans  les  lochies.  La  félidilé  el  la  coloraùon 
des  vidanges  dépendent  alors  de  quelque  circonstance  acciden- 
telle ^  et  assez  souvent  de  ce  qu'elles  séjournent  plus  dans  un 
temps  que  dans  un  autre  ;  avant  que  d'élre  expulsées.  Quelque- 
fois les  lochies  fétides  sont  l'indice  d'une  constitution  scorbutique. 

Lorsque  l'altération  dans  l'odeur  lient  à  Tune  de  ces  causes  , 
elle  n'indique  rien  de  fâcheux  j  il  n'en  est  pas  de  même  lors- 
qu'elle dépend  d'un  état  pathologique  de  l'organe  ^  et  que  l'écou- 
lement offre  des  couleurs  diverses.  Lorsque  la  femme  est  attein'.e 
d'un  carcinome  de  la  matrice  ;  ce  que  l'on  reconnaît  par  les  dou- 
leurs lancinantes  qu'elle  éprouve  depuis  long-temps  ^  les  lochies 
ressemblent  à  de  la  lavure  de  chair  ^  et  ont  une  odeur  nauséa- 
bonde :  on  doit  porter  alors  un  prognostic  fâcheux. 

Lorsque  l'écoulement  qui  se  fait  par  la  vulve  a  une  couleur 
de  café  et  une  odeur  cadavéreuse  ;  il  est  presque  toujours  l'in- 
dice d'une  inflammation  de  la  matrice  ou  dû  vagin  ,  qui  s'est  ter- 
minée par  gangrène  :  les  symptômes  antécédens  le  font  toujours 
distinguer  d'un  écoulement  qui  offrirait  les  mêmes  altérations  , 
mais  qui  serait  uniquement  produit  par  la  corruption  d'un  corps 
étranger  dans  la  matrice. 

L'écoulement  offre  peu  de  changement  dans  son  odeur  et  dans 
sa  couleur  s'il  est  le  produit  de  la  phlegmasie  de  la  membrane 
muqueuse. 

Tant  que  l'écoulement  des  lochies  dure ,  les  femmes  ne  doivent 
pas  sortir  sans  se  bien  couvrir  les  bras  el  les  parties  génitales , 
qui  ont  encore  besoin  d'être  garantis  avec  soin  de  l'impression 
de  l'air  extérieur.  Les  femmes  dont  les  lochies  ont  cessé  au  bout 
de  quinze  jours  ont  moins  de  précautions  à  prendre  pour  se  pré- 
server d'accidens  en  sortant^  que  d'autres  qui  seraient  accouchées 
depuis  un  mois  et  même  plus  ;  mais  dont  l'écoulement  subsiste- 
rait encore.  L^époque  de  la  cessation  des  lochies^  la  force  ou  la 
faiblesse  de  la  femme  ^  sa  susceptibilité  au  froid,  la  saison,  le 
plus  ou  moins  de  tendance  de  la  part  de  l'évacuation  menstruelle 
à  éprouver  des  dérangemens ,  ce  qui  indique  qu^il  en  serait  de 
même  pour  les  lochies  ,  doivent  faire  varier  Tépoque  de  sa  pre- 
mière sortie.  Les  femmes  faibles  devraient  peut-être  avoir  la  pré- 
caution d'attendre  pour  sortir,  surtout  en  hiver,  Tépoque  de  la 
cessation  des  lochies  ,  qui  est  le  seul  terme  où  elles  n'aient  plus' 
rien  à  craindre  des  choses  extérieures. 
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Pour  Tordinaire,  les  règles  surviennent  peu  de  lenips  après  la 
cessation  des  lochies;  il  arrive  cependant  qu'elles  ne  paraissent , 
chez  quelques  femmes,  qu'après  deux  et  même  trois  mois  ;  quoi- 
que les  lochies  aient  cessé  au  bout  de  vingt  ou  trente  jours  :  ce 
retard  fait  soupçonner  une  grossesse  à  beau  coup  de  femmes  ;  que 
l'on  tranquillise  en  leur  faisant  connaître  qu'il  n^est  pas  rare  de 
l'observer  ,  quoiqu'il  n'y  ait  point  de  conceplion.  Le  retour  des 
règles,  chez  plusieurs  femmes ^  ressemble  plutôt  à  une  hé.morrha- 
gie  qu'au  yrai  flux  menstruel. 

La  cessation  des  lochies  est  le  temps  oii  l'on  purge  commune^ 
nient  la  nouvelle  accouchée  5  mais  l'on  a  tort  de  faire  un  précepte: 
de  purger  toutes  les  femmes  après  leurs  couches.  Des  praticiens 
attentifs  ont  vu  des  femmes  se  sentir  très-bien  jusqu'au  moment 
où  on  les  purgeait,  et  ne  se  plaindre  d'indispositions  qu'après 
l'action  de  leur  médecine  :  l'étai  de  la  langue,  la  perle  de  l'ap- 
pétit, la  plénitude  de  l'estomac,  sont  les  seuls  indices  certains  de. 
la  nécessité  de  recourir  aux  purgatifs;  l'état  même  de  la  langue 
seule  ne  suiffit  pas  pour  y  recourir ,  parce  que  chez  un  grand  nom- 
bre d'accouchées  ,  elle  est  toujours  chargée  :  le  défaut  d'appétit, 
sans  saveur  amère  ou  désagréable  des  alimens,  ne  suffit  pas.  non 
plus  pour  employer  les  purgatifs. 

Déjà  quelques  praticiens  conviennent  que  les  femmes  robustes 
qui  se  portent  bien ,  qui  ont  eu  des  lochies  abondantes,  et  qui  , 
d'ailleurs,  peuvent  prendre  beaucoup  d'exercice  en  plein  air, 
n'ont  pas  besoin  d'être  purgées  |  mais  ces  mêmes  médecins  regar- 
dent comme  indispensable  de  purger  les  femmes  cacocliynxes  ;  c'est 
une  erreur  :  en  les  purgeant  on  les  épuise.  XI  est  avantageux  q»ie 
les  femmes  faibles  aient  peu  d'écouJemens,  et  on  ne  doit  pas 
chercher  à  les  augmenter;  elles  ont  plutôt  besoin  d'un  régime 
analeptique^  soutenu  d'un  exercice  modéré,  que  de  purgatifs.  Si, 
les  lochies  cessent  à  l'époque  fixée  par  la  nature,  c'est  qu'il  n'y  a 
plus  de  fluides  surabondans  à  expulser  ;  aucune  matière  délçtère, 
qu'il  faille  évacuer  n"est  retenue. 

Les  lochies  séreuses  se  confondent  quelquefois  avec  les  flueurs 
blanches  ,  auxquelles  plusieurs  femmes  sont  sujettes  :  il  est  extrê- 
mement difficile  d'assigner  l'époque  où  finissent  les  lochies  et 
celle  où  commencent  les  flueurs  blanches.  Quoiqu'il  n'y  ait  point; 
d'interruption  entre  les  lochies  séreuses  et  la  leucorrhée,  qu'il  y 
ail  beaucoup  d'analogie  entre  ces  deux  écouleniens  ;  on  n'est  pas 
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|>oiir  cela  autorisé  à  regarder  les  lochies  blanches  comiire  un  flux 
tsucorrhoïque  de'pendanl  de  l'irritation  de  la  membrane  muqueuse 
de  là  matrice  et  du  vagin  ;  comme  l'insinue  M.  Blallin,  dans  son 
Traité  du  Catarrhe  utérin.  Dans  Tordre  naturel^,  cet  écoulement 
est  la  suite  du  dégorgement  de  la  matrice  :  ce  n'est  que  dans  les 
cas  où  raçcouchement  a  été  laborieux  qu^on  doit  le  considérer 
comme  le  produit  de  la  phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse  de 
la  matrice  et  du  vagin.  Cette  assertion^  fausse  prise  généralement, 
est  très-vraie  dans  les  accouchemens  laborieux  où  la  matrice  a 
-  éprouvé  dans  sa.  membrane  muqueuse  une  lésion  particulière  qui 
a  été  suivie  d'inflammation  5  car  il  est  hors  de  doute  que  les  accou-^ 
chemens  laborieux  sont  une  cause  déterminante  du  catarrhe  uté- 
rin. On  peut  encore  moins  admettre;,  avec  Van-Swiéten  ^  que  les 
lochies  blanches  sont  en  partie  une  suppuration  de  la  surface  in-^ 
terne  de  la  matrice,  fournie  principalement  par  les  endroits  où  le 
placenta  était  adhérent.  Il  n'y  a  pas  ordinairement  de  lésion  delà 
matrice  dans  Tacçouchement^  ce  q^ue  suppose  un  état  purulent. 
Qn  ne  pçut  pas  compare?  avec  cet  auteur  les  phénomènes  qui 
ont  lieu  dans  l'accouchement  naturel,  avec  ceux  d'une  plaie  où  il 
y  a  solution  de  continuité;  irritation  plus  ou  moins  vive|  tandis 
que  l'hémorrhagie  qui  accompagne  l'accouchement  naturel  n'est 
pas  produite  par  une  solution  de  continuité  :  comme  je  l'ai  prouvé 
ailleurs ,  il  y  a  seulement  abouchement  des  cellules  du  placenta, 
avec  les  sinus  utérins,  et  non  conlinuilé  des  vaisseaux  de  l'un  efe 
de  l'autre. 

I/écoulement  des  lochies  est  nécessaire  pour  dégorger  la  ma-- 
Iricc  et  pour  la  rétablir  dans  son  état  naturel,  5i  elles  se  sup- 
priment par  accident,  il  survient  sur-le-çharap  !es  désordres  les, 
plus  terribles.  La  nature  peut  s"écarter  de  sa  mi^içhe  ordinaire  de 
trois  manières  :  Tévacuation  sanguine ^^  qui  suit  immédiatement, 
l'accouchement,  doit,  dans  Tordre  naturel,  diminuer  peu  à  peu^ 
mais  si  la  matrice  ne  revient  pas  sur  elle-même^  les  vaisseaux 
restent  ouverts.  Souvent  l'évacuation,  au  lieu  de  diminuer,  dé- 
génère en  un  écoulement  abondant,  connu  sous  le  nom  de  perte  j,^ 
accident  terrible  et  souvent  funeste  à  la  nouvelle  accouchée.  Je 
ne  parlerai  pas  ici  de  cet  écart  de  la  nature  dont  j'ai  traité  am-='- 
plement  à  l'occasion  de  la  délivrance;  j'ai  aussi  parlé  de  l'hémor=^ 
rhagie  qui  serait  entretenue  par  Tabus  des  cordiaux  ou  par  1?% 
çxçès  d'irritabilité,. 
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Si  après  l'accouchemeiU  il  stirvienl  un  élal  de  spasme  ou  triu- 
flammalioii  de  la  iiialrice,  s'il  s'établit  un  foyer  d'irritation  vers 
un  organe  quelconque^  les  lochies  se  suppriment.  Celte  suppres- 
sion n'est  pas  la  maladie  principale:  elle  n'est  qu'une  conséquence 
d'une  maladie  universelle  et  d'incommodités  qui  ont  précédé;  en 
la  considérant  autrement^  on  prendrait  l'effet  pour  la  cause  :  pour 
y  remédier^  il  faut  en  rechercher  la  cause ,  et  s'occuper  du  sys- 
tème général  de  la  femme,  et  non  des  lochies. 

Les  lochies  coulent  souvent  avec  douleur  pendant  les  pre- 
miers jours  :  ces  douleurs  ^  que  l'on  appelle  tranchées  utérines  ^ 
tiennent  à  l'état  de  la  matrice  et  à  la  nature  du  sang  qui  s'écoule^ 
lequel^  lorsque  l'orifice  de  la  matrice  se  resserre^  se  coagule 
dans  sa  cavité.  L'utérus  est  obligé  de  se  contracter  pour  expul- 
ser ces  caillots  :  cette  contraction  est  accompagnée  de  douleurs 
que  Ton  appelle  tranchées.  Lorsque  la  matrice  est  très-sensible^ 
et  que  l'extrémité  de  ses  vaisseaux  paraît  être  dans  un  état  de 
crispation  qui  s'oppose  à  l'issue  des  fluides  ;  il  survient  encore 
des  tranchées  chez  la  nouvelle  accouchée ,  qui  sont  de  même 
nature  que  celles  qui  ont  lieu  dans  la  menstruation  laborieuse  : 
aussi  toute  fille  qui  a  des  coliques  pendant  ses  règles  aura  des 
tranchées ,  même  dans  son  premier  accouchement,  lesquelles  se- 
ront d'autant  plus  vives  que  les  coliques  qui  accompagnaient  les 
règles  Tétaient  davantage  :  ce  dernier  dérangement  est  le  seul 
dont  je  vais  traiter  ici. 

Des   Tranchées. 

Les  tranchées  sont  des  douleurs  qui  arrivent  plus  tôt  ou  plus 
tard ,  mais  toujours  dans  les  premières  vingt-quatre  heures  après 
Faccouchement  :  leur  durée  est  depuis  un  ou  deux  jours  jusqu'à 
trois  à  quatre  3  toute  douleur  utérine  qui  persiste  au-delà  de  la 
fièvre  de  lait  ne  doit  plus  être  considérée  comme  une  simple 
tranchée.  Le  plus  souvent  les  tranchées  sont  dues  à  un  effort  de 
la  matrice;  qui  a  pour  but  d'en  favoriser  le  dégorgement,  ou  d'o- 
pérer la  dilatation  de  son  col  pour  donner  issue  à  un  caillot  ou  à 
une  portion  de  placenta.  Ces  douleurs  sont  alors  absolument  sem- 
blables à  celles  de  Tenfantement  quant  à  leur  mécanisme  et  à 
leur  cause  ,  et  n''en  diffèrent  qu'en  ce  qu'elles  sont  en  général 
beaucoup  moins  intenses  que  pendant  le  travail  :  comme  l'a  dit 
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Plesinaini  ^  les  vraies  iraiichées  sonl  un  effel  naturel  des  cojilrac- 
lions  de  la  malrice  ;  el  sonl  en  petit  ce  que  raccouchenienl  est  en 
grand. 

Les  vraies  tranche'es  peuvent  être  produites  par  des  causes  dif- 
fe'renies  :  elles  peuvent  dépendre  de  ce  que  les  extrémités  des 
vaisseaux  de  l'utérus  sont  dans  un  élat  de  spasme  qui  s'oppose  à 
ce  que  ses  parois  ne  se  dégorgent  avec  facilité.  Elles  sont  d'au- 
tant plus  vives  que  le  degré  de  conslriclion  des  vaisseaux  utérins 
est  plus  considérable,  si  elles  dépendent  de  l'état  pathologique 
de  cet  organe.  Elles  peuvent  aussi  être  produites  par  la  présence 
d'un  caillot  ou  d'une  portion  de  placenta  qui  est  resiée  dans  la 
cavité  de  la  matrice.  Les  tranchées  de  cette  espèce  sont  plus  ou 
moins  vives  ;  suivant  le  degré  de  resserrement  du  col,  le  volume 
du  caillot  ou  de  la  portion  de  placenta  qui  a  été  retenue.  Il  est 
important  de  distinguer  à  laquelle  de  ces  causes  on  doit  les  at- 
tribuer,  parce  que  la  conduite  que  doit  tenir  l'accoucheur  n'est 
pas  la  même  dans  tous  les  cas. 

Ces  douleurs  dépendent  le  plus  souvent  de  la  présence  d'un 
caillot  retenu  dans  la  matrice,  dont  l'orifice  s'est  resserré  brus- 
quement après  Taccouchement  j  ce  caillot,  ainsi  retenu  ,  devient 
un  corps  étranger  qui  l'irrite  par  sa  présence.  On  a  vu  des  cail- 
lots égaler  le  volume  des  deux  poings^  et  être  rendus  sept  à  huit 
jours  et  même  quinze  et  vingt  jours  après  l'accouchement.  Le  sé- 
jour prolongé  de  ces  corps  suppose  que  la  malrice  est  peu  irri- 
table et  se  laisse  distendre ,  parce  qu'elle  conserve  moins  de  force 
contractile.  Si  pendant  leur  séjour  dans  la  matrice  ils  sont  sou- 
mis à  une  pression,  la  partie  colorante  en  est  exprimée,  et  il  ne 
reste  plus  que  la  partie  fibreuse,  quia  quelque  ressemblance  avec 
un  morceau  de  chair.  Ces  apparences  ont  suffi  pour  tromper  non- 
seulement  des  garde-malades,  des  sages-femmes,  mais  encore 
des  accoucheurs  qui  ont  pris  ces  caillots  dépouillés  de  leur  par- 
lie  colorante,  tantôt  pour  des  morceaux  de  chair^  tantôt  pour 
de  faux  germes  ou  des  môles.  On  a  aussi  vu  àes  portions  de  pla- 
centa séjourner  long-temps  dans  la  matrice  sans  éprouver  d'al- 
tération, et  simuler  un  caillot  parce  qu'elles  étaient  recouvertes 
de  sang.  On  a  même  vu  des  vierges  rendre  des  concrétions  san- 
guines qui  ont  souvent  fait  suspecter  à  tort  leur  sagesse^  parce 
qu'on  les  prenait  pour  le  produit  de  la  conception.  L'utérus  vou-? 
lant  se  débarrasser  du  corps  qui  l'irrite,  se  conlracle  avec  forc§ 
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'pour  l'expulser.  L'orifice  étant  resserré,  il  doit  donc  s'établir  un 
travail  nouveau  pour  le  forcer  de  se  rouvrir  :  ce  travail  nouveau 
qui  tend  à  dilater  le  col  est  la  vraie  cause  des  tranchées  dans  ce 
cas.  D'après  ce  mécanisme^  l'on  conçoit  pourquoi  les  vraies  tran- 
chées qui  tiennent  à  cette  cause  sont  périodiques  :  en  effet;  un 
premier  caillot  expulsé,  le  col  de  la  matrice  se  resserre.  Si  le 
sang  coule  de  nouveau ,  il  se  forme  encore  un  corps  étranger, 
dont  l'expulsion  est  suivie  des  mêmes  phénomènes  :  il  doit  né- 
cessairement survenir  ui^e  seconde  dilatation  de  l'orifice  ,  et  par 
conséquent  de  nouvelles  douleurs  doivent  avoir  lieu  :  ce  second 
caillot  chasséj  il  peut  s'en  former  un  troisième^  un  quatrième. 
Celle  théorie,  déjà  développée  par  Antoine  Petit,  est  d'accord 
avec  tous  les  phénomènes  que  présentent  les  tranchées.  Si  on 
porte  la  main  sur  l'hypogastre  pendant  la  douleur,  on  sent  la 
niatrice  se  durcir,  plonger  dans  le  petit  bassin  :  au  moment  où 
le  col  se  dilate,  les  doigts  introduits  dans  sa  cavité  sont  compri- 
niés  j  ce  qui  indique  que  le  corps  se  contracte  pendant  que  le 
col  se  dilate. 

C'est  des  tranchées  seules  causées  par  la  présence  d'un  caillot 
qu'il  est  vrai  de  di^-e  que  les  femmes  n'y  sont  pas  sujettes  dans 
une  première  couche,  et  que  leur  absence  dédommage  en  quel- 
que sorte  les  jeunes  femmes  des  souffrances  que  leur  cause  le 
premier  accouchement.  C'est  aussi  de  celles-là  seules  qu'on  peut 
dire  qu'elles  sont  d'autant  plus  vives  que  l'accouchement  s'est 
terminé  plus  promplement.  Les  choses  se  passent  autrement  dans 
celles  qui  dépendent  de  Fengorgement  des  parois  de  l'ulérus  dér 
terminé  par  la  constriclion  spasmodique  de  ses  vaisseaux. 

Plus  le  col  de  l'ulérus  oppose  de  résistance  à  sa  dilatation , 
plus  les  efforts  contractiles  doivent  être  intenses  et  se  répéter 
pour  expulser  les  caillots  5  ce  qui  explique  pourquoi  les  tranchées, 
dues  à  cette  cause  sont  plus  vives  lorsque  l'accouchement  se 
termine  promplement,  tandis  qu'elles  le  sont  d'autant  moins 
qu'il  dure  plus  long-temps.  Après  un  accouchement  long  et  diffi- 
cile, le  col,  qui  a  opposé  beaucoup  de  résistance  à  sa  dilatation ^^ 
tombe  dans  une  sorte  d'atonie;  il  reste  comme  béant  ou  ne  se  res- 
serre que  faiblement.  Il  ne  se  forme  point  de  caillots,  parce  quç 
le  sang  trouve  une  issue  facile  à  travers  l'orifice  à  mesure  qu^il  est 
versvé  dans  la  matrice  :  aussi  les  femmes  sont-elles  rarement  tour- 
mentées de  tranchées  à  la  suite  d'un  premier  accouchement,  parce; 


/ 


DES    FEMMES    EN    COUCHES.  ^         ?,83 

qne_,  dans  eeHe  circonstance^  le  col  est  ordinairement  fatigué  par 
suite  des  efforts  nécessaires  pour  l'effacer  etl'enlr'ouvrir.  Celle  règle 
n'est  pas  applicable  à  un  accouchement  qui  n'a  élé  très-long  qu'à 
raison  de  l'absence  ou  de  la  faiblesse  des  contractions  utérines. 

Lorsque  l'accouchement  est  prompt,  il  y  a  des  tranchées ,  par- 
ce que  l'orifice  de  la  matrice,  qui  n'a  pas  été  fatigué^  se  res- 
serre sur-le-champ ,  et  relient  le  sang  qui  se  coagule  :  aussi  les 
derniers  accouchemens  sont  ordinairement  suivis  de  tranchées 
plus  ou  moins  vives  ;  parce  qu'ils  sont  communément  prompts  et 
heureux. 

Comme  les  femmes  peuvent  éprouver ,  à  la  suite  de  l'accou- 
chement; des  douleurs  dans  l'abdomen  très-distinctes  des  tran- 
chées, quoique  leur  siège  soit  le  même,  qui  sont  produites  par 
une  cause  pathologique,  il  est  indispensable  d'indiquer  à  quels 
signes  on  peut  distinguer  les  unes  des  autres ^  car  on  doit  re- 
chercher la  nature  de  ces  dernières  pour  tacher  de  les  détruire, 
d^en  abréger  ou  d'en  modérer  le  cours. 

On  reconnaît  les  tranchées  produites  par  la  formation  d'un 
caillot  aux  caractères  suivans  :  elles  commencent  au  nombril  ,  et 
finissent  vers  le  siège  ,  comme  les  douleurs  de  l'enfantement  , 
parce  que,  comme  elles  ,  elles  tendent  à  expulser  un  corps  éi ran- 
ger renfermé  dans  la  matrice;  elles  surviennent  le  plus  commu- 
nément douze  ou  quinze  heures  après  l'accouchement.  Les  vraies 
tranchées  ne  reviennent  que  par  accès  j  elles  vont  en  s^éloignanl: 
en  devenant  plus  rares  ,  elles  s'annoncent  avec  plus  de  force.  Leur 
intensité  plus  grande  ne  dépend  pas  de  ce  que  les  caillots  formés  en 
dernier  lieu  sont  plus  volumineux,  m,ais  de  ce  que  la  clôture  du  col 
est  plus  exacte  et  sa  résistance  plus  grande.  A^olume  égal  delà  part 
4es caillots,  des  efforts  contractiles  plus  considérables  deviennent 
nécessaires  pour  le  dilater.  Il  ne  coule  rien  dans  l'intervalle  des  dou- 
leurs j  mais  la  femme  se  sent  mouillée  à  la  suite  de  chaque  vraie 
tranchée.  Les  tranchées  qui  tiennent  à  celte  cause  cessent  ordinai- 
rement d'elles-mêmes  le  troisième  ou  le  quatrième  jour. 

Les  tranchées  à  la  suite  desquelles  un  caillot  est  expulsé  sont 
utiles  lorsqu'elles  sont  modérées.  La  femme  ne  peut  pas  \A\\s  évi- 
ter ces  douleurs  que  celles  du  travail  de  Tenfantement  5  on  ne 
doit  point  chercher  à  les  guérir  ,  mais  plutôt  à  les  augmenter  mo- 
mentanément en  sollicitant  les  conlraclions  de, la  matrice,  pour 
qu'elle  chasse  les  caillots  plus  promplement.  Pour  obtenir  leur 
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sorlie  plus  prompte  ,  on  est  dans  l'usage  de  frotter  la  re'gion  hy- 
pogaslrique  avec  la  main  ^  ou  d'y  appliquer  des  serviettes  chau- 
des ^  de  dilater  l'orifice  avec  quelques  doigts  3  l'irritation  qui  en 
résulte  excite  les  contractions  :  si  le  caillot  est  volumineux^  on 
doit  le  diviser  avec  les  doigts  pour  qu'il  sorte  plus  facilement.  Les 
lavemens  ne  peuvent  être  utiles  pour  faire  cesser  les  tranchées 
de  cette  espèce  qu^autant  qu'ils  seraient  de  nature  à  exciter  sym- 
pathiquement  des  contractions  utérines.  Toutes  ces  pratiques  ne 
soulagent  la  femme  que  secondairement.  Leur  premier  effet  est 
d'augmenter  les  douleurs. 

Les  narcotiques,  que  l'on  a  proposés  contre  les  IranchéeS;  se- 
raient nuisibles  dans  cette  espèce  y  en  s'opposant  aux  vues  de  la 
nature,  qui  excite  les  contractions  de  la  matrice  pour  se  débarras- 
ser 3  les  narcotiques  tendent ,  au  contraire,  à  les  paralyser.  Quoi- 
que les  femmes  souffrent  beaucoup  de  ces  tranchées  ,  le  prati- 
cien éclairé  les  regarde  comme  un  bienfait  quand  elles  sont  mo- 
dérées ;  c'est  pour  lui  une  preuve  du  bon  état  de  l'accouchée,, 
dont  la  matrice  paraît  jouir  de  toute  sa  force  contractile. 

Il  est  une  autre  espèce  de  tranchée  qui  dépend  de  la  conslric- 
tion  spasmodique  de  l^extrémilé  des  vaisseaux  utérins,  qui  s'op- 
pose au  dégorgement  des  parois  de  la  matrice,  hes  femmes  qui 
sont  tourmentées  de  coliques  pendant  leurs  règles  y  sont  très- 
sujettes,  même  dans  une  première  couche.  La  durée  de  ces  tran- 
chées est  ordinairement  plus  longue,  et  les  douleurs  qu'elles  dé- 
terminent plus  vives  et  plus  opiniâtres.  On  reconnaît  qu'elles  sont 
occasionées  par  une  constriction  spasmodique  de  l'organe  utérin 
aux  signes  suivans  :  la  matrice  est  plus  volumineuse  et  plus  sen- 
sible ',  son  orifice  est  entr'ouvert  et  permet  au  sang  de  couler  dans 
linlervalle  des  douleurs  j  mais  la  femme  ne  rend  point  de  sang 
coagulé  à  la  suite  de  ces  tranchées.  On  ne  peut  pas  les  considérer^ 
comme  celles  delà  première  espèce,  comme  un  moyen  salutaire 
dont  la  nature  se  sert  pour  débarrasser  l'utérus.  Loin  d'être  utiles 
pour  en  favoriser  le  dégorgement,  elles  sont,  au  contraire,  une 
cause  de  l'afflux  du  sang.  On  doit  les  comparer  aux  douleurs  qui 
ont  lieu  dans  la  dysménorrhée.  Comme  dans  cette  dernière  af- 
fection, les  douleurs  sont  un  indice  que  l'utérus  jouit  d''un  excès 
de  sensibilité  qui  amène  une  constriction  spasmodique  qui  s'op- 
pose à  l'issue  du  sang  5  cet  organe  se  dégorgerait  bien  mieux  si 
elles  n'exilaient  pas  3  et  l'indication  curalive  doit  çonsisier  à  Its, 
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dissiper  en  combatlant    Télat   palhologiqire   qui   les   fait  naître. 

Les  narcotiques  sont  employés  avec  succès  dans  les  iran- 
clîées  qui  dépendent  de  Tengorgement  des  parois  de  la  ma- 
trice ^  ou  bien  dans  celles  qui  seraient  le  symplôme  d'une  affec- 
tion hystérique.  En  effet ,  chez  les  femmes  récemment  accou-  . 
chées  on  prend  souvent  pour  des  tranchées  de  simples  coliques 
hystériques.  Ces  deux  espèces  de  douleurs  ont  entre  elles  la  plus 
grande  ressemblance  ,  et  s'accompagnent  assez  souvent.  L'incon- 
vénient ne  serait  pas  grand  quand  on  les  confondrait ,  car^  dans 
l'un  et  l'autre  cas,  les  narcotiques  doivent  faire  la  base  du  trai- 
tement. On  doit  considérer  ces  douleurs  comme  le  symptôme 
d'une  affection  hystérique  lorsqu'elles  sont  accompagnées  d'anxié- 
tés ,  de  maux  de  cœur,  de  syncope,  de  crispation  du  visage, 
de  concentration  du  pouls,  et  d'autres  phénomènes  propres  àFliys- 
lérie.  Les  lochies  continuent  quelquefois  de  couler  pendant  l'ac- 
cès hystérique.  La  clôture  du  col  n^est  pas  un  symptôme  con- 
stant de  l'hystérie.  Toutes  les  fois  qu'il  existe  un  état  de  crispa- 
tion ou  de  spasme  .  les  narcotiques  sont  très-convenables  pour 
faire  cesser  l'obstacle  que  Textrémité  des  vaisseaux  de  la  matrice 
oppose  à  Fissue  des  fluides  qui  engorgent  sa  substance.  C'est  de 
cette  manière  qu'agissent  les  bains  de  vapeur  ,  les  injections  ,  les 
applications  émollientes  sur  la  région  hypogaslrique ,  les  lave- 
mens  emménagogues  ,  tels  que  ceux  faits  avec  des  décoctions  de 
matricaire  ,  d'armoise  ,  de  safran ,  auxquels  on  doit  aussi  avoir 
recours  pour  modérer  la  violence  de  ces  douleurs.  Comme  elles 
reconnaissent  pour  cause  le  même  état  pathologique  qui  donne 
lieu  à  la  menstruation  laborieuse,  le  traitement  doit  être  le  même. 

Plusieurs  accoucheurs  conseillent ,  pour  prévenir  les  tranchées, 
de  saigner  de  temps  en  temps  durant  la  grossesse ,  et  surtout 
pendant  le  travail.  La  saignée  ,  loin  d'être  utile  ,  me  paraît  plu- 
tôt propre  à  augmenter  les  tranchées  produites  par  un  caillot  ; 
par  son  moyen,  on  abrège  en  général  la  durée  du  travail  :  or  , 
les  femmes  sont  d'autant  plus  sujettes  aux  tranchées  de  cette  es- 
pèce, que  l'accouchement  a  été  plus  prompt.  Les  mêmes  ac- 
coucheurs conseillent,  dans  ce  cas  ,  de  retarder  l'accouchement 
le  plus  que  l'on  peut  :  il  me  paraît  y  avoir  peu  d'accord  dans  l'em- 
ploi de  ce  double  moyen.  Ce  n'est  que  dans  les  cas  où  les  tran- 
chées dépendent  de  la  sensibilité  extrême  et  de  la  constriction 
des  vaisseaux  utérins  qu'une  saignée  du  bras ,  pratiquée  durant 
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le  travail  ou  quelc]iie  temps  après  ,  peut  être  utile  pour  les  pré- 
venir ou  les  modérer.  J'assimile  ce  cas  à  l'écoulement  douloureux 
des  règles  ,  connu  sous  le  nom  de  dysménorrhée.  Il  s'observe  j 
en  général,  chez  les  mêmes  femmes.  Les  potions  que  Ton  est  dans 
l'usage  d'administrer  dans  le  cas  de  tranchées  ne  peuvent  être  de 
quelque  efficacité  dans  ces  dernières  qu'autant  qu'elles  contien- 
lient  àQS  narcotiques.  C'est  à  tort  que  Levret  les  condamne,  même 
clans  celte  dernière  circonstance  ,  sous  prétexte  qu'ils  s'opposent 
à  l'effort  que  fait  la  nature  pour  expulser  les  fluides.  Je  les  regarde^ 
avec  Selle  ^  Leroux  de  Dijon  ,  comme  très-convenables  pour  fa- 
ciliter les  écoulemens  ^  parce  qu'ils  dissipent  l'élat  d'irritation  et 
de  spasme  des  vaisseaux  de  la  matrice ,  dont  ia  crispation  est  la  cause 
des  douleurs  qu'éprouvent  les  femmes  et  de  la  siccité  delà  vulve* 

L'accoucheur  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  que  les  femmes  peu- 
vent éprouver  des  douleurs  dans  l'abdomen  qu'il  serait  dangereux 
de  prendre  pour  de  simples  tranchées.  On  doit  donc  étudier  aved 
soin  toute  douleur  qui  se  déclare  dans  ce  moment ,  en  recher- 
cher la  nature  et  tâcher  de  découvrir  à  quelle  cause  pathologique 
on  doit  en  attribuer  la  naissance.  En  procédant  ainsi,  on  évitera 
de  donner  le  nom  de  tranchées  à  des  coliques  venteuses  qui  peu- 
vent tourmenter  les  femmes  dans  les  premiers  jours  des  couches^ 
à  de  simples  coliques  hystériques,  ainsi  qu'à  toute  douleur  de 
l'abdomen  qui  est  continuelle  et  accompagnée  de  fièvre. 

Les  coliques  venteuses  se  distinguent  des  vraies  tranchées  en 
ce  qu'elles  sont  vagues  ,  et  se  font  sentir  tantôt  d'un  côté  de  l'ab- 
domen ,  tantôt  de  l'autre  5  si  les  femmes  ,  soit  spontanément , 
soit  par  les  secours  de  Fart  ,  rendent  des  vents  ,  elles  sont  soula- 
gées. Ces  douleurs  exigent  de  légers  carminatifs  ,  comme  une  in- 
fusion de  camomille^  d'anis  ,  de  fenouil  ou  de  badiane.  L^appli- 
cation  de  serviettes  chaudes  sur  le  bas- ventre^  les  frictions  sur 
celte  région  avec  de  l'huile  de  camomille  romaine  sont  aussi  utiles. 

J'ai  déjà  indiqué  que  les  coliques  hystériques  devaient  se  trai- 
ter par  les  narcotiques  ,  comme  les  tranchées  occasionées  par 
la  constriction  spasmodique  des  vaisseaux  utérins  ,  et  que  la  mé- 
prise serait  sans  inconvénient  quand  on  viendrait  à  les  confondre. 
C'est  surtout  dans  les  coliques  de  cette  espèce  que  les  lavemens 
composés  avec  des  emménagogues ,  comme  les  décoctions  de  ma- 
iricaire  ,  d'armoise  ,  peuvent  être  utiles. 

On  ne  doit  pas  considérer  comme  des  tranchées  toute  douleur 
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qui  est  continuelle ,  fixe  et  accompagnée  de  fièvre.  Ces  symptô- 
mes précurseurs  supposent  toujours  Texistence  d'une  inflamma- 
tion de  la  matrice  ou  d'un  autre  organe  contenu  dans  l'abdomen. 
La  suppression  des  écoulemens  des  couches  ne  tarde  pas  à  sur- 
venir ,  si  elle  ne  s'est  pas  annoncée  avec  la  douleur.  Dans  les 
tranchées,  ils  n'éprouvent  aucun  dérangement.  Le  traitement  doit 
être  celui  de  la  phlegmasie  locale  qui  s'est  déclarée.  On  ne  dois 
pas  s'occuper  de  la  suppression,  qui  n'est  qu'un  effet  secondaire  et 
non  la  maladie  principale.  Elle  a  toujours  été  précédée  d'un  dé-- 
sordre  physique  dans  les  vaisseaux  utérins ,  si  cet  organe  est  le 
siège  de  îa  phlegmasie,  ou  de  celui  d'un  autre  organe^  mais,  quoi-* 
que  effet ,  elle  peut  cependant  réagir  sur  la  maladie  et  la  rendre 
plus  grave.  On  conçoit  que  le  sang  qui ,  dans  l'ordre  naturel ,  de- 
vait aborder  vers  l'utérus  ,  peut  aggraver  les  accidens  et  rendre 
la  phlegmasie  des  autres  organes  phis  dangereuse  ,  si  l'obstacle 
qu'il  éprouve  vers  l'ulérus  le  force  à  refluer  dans  la  masse,  où  il 
produit  pléthore,  et  s'il  vient  à  se  diriger  vers  l'organe  irrité  :  or, 
c'est  Ce  qui  arrive  communément;  car  c'est  un  axiome  de  physiologie 
bien  démontré  par  Tobservation,  que  les  fluides  se  portent  par- 
tout où  les  organes  jouissent  d'un  excès  de  vie.  TJbifit  stimulus  y 
ihijil  qffluxus. 

Les  sages-femmes  instruites  ont  renoncé  à  l'usage  où  elles  ont 
été  pendant  long-temps,  de  faire  prendre,  immédiatement  après 
l'accouchement,  pour  prévenir  les  tranchées  ,  du  suc  de  citron  dans 
de  l'huile  d'amandes  douces  associée  à  du  sirop  de  capillaire  ou  de 
guimauve.  Ce  moyen  ne  peut  avoir  aucune  utilité  dans  les  tran- 
chées produites  par  un  caillot  j  celles  qui  dépendent  de  la  con- 
striclion  spasmodique  de  la  matrice  ne  cèdent  qu'aux  narcotiques. 
Elles  ont  aussi  abandonné  la  pratique  usitée  anciennement  parmi 
elles  de  faire  prendre  à  l'accouchée  quelques  gouttes  du  sang  de 
son  placenta  dans  une  potion  pour  la  délivrer  deb  tranchées. 

Maladies  des  Femmes  en  couches. 

Je  divise  les  maladies  des  femmes  en  couches  en  maladies  lo- 
cales ou  en  maladies  universelles  :  les  maladies  locales  sont  pro- 
duites par  l'opération  elle-même  et  la  manière  violente  dont  elle 
s'est  terminée  3  tandis  que  les  maladies  générales  sont  le  plus  sou- 
vent indépendantes  de  la  nianière  dont  s'est  terminé  l'accouche- 
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meut,  qui  devient  tout  au  plus  une  cause  qui  prédispose  les 
femmes  à  en  élre  atteintes.  En  conservant  l'expression  de  maladies 
universelles,  je  ne  veux  cependant  pas  nier  par  là  que  plusieurs 
d'entre  elles  ne  soient  la  conséquence  d'une  affection  locale. 

Des  Maladies  locales  des  Femmes  en  couches. 

Toutes  les  maladies  locales  dépendent  de  la  distension  ou  de 
la  violence  que  les  parties  génitales  ont  soufferte  lorsque  Taccou- 
chement  a  été  laborieux  par  une  cause  quelconque.  Les  princi- 
paux accidens  locaux  produits  par  un  accouchement  difficile  sont 
les  contusions,  les  déchirures,  la  suppression  et  l'incontinence 
d'urine,  le  renversement  delà  matrice,  la  descente  de  cet  or- 
g^ane,  le  prolapsus  du  vagin  ,  et  la  chute  du  fondement. 

Contusions  des  Parties  génitales. 

Les  parties  génitales  des  femmes  sont  souvent  attaquées  de 
contusions  plus  ou  moins  graves  après  l'accouchement  quand  il 
a  élé  long  et  laborieux  ,  soit  que  l'obslacle  vînt  du  côté  de  Ten- 
fant  ou  du  côté  de  la  mère.  La  partie  inférieure  delà  vulve^  les 
pariies  lalérales  du  vagin  et  le  canal  de  Turètre  sont  celles  qui 
souffrent  le  plus  des  contusions  :  les  pariies  supérieures  de  la 
vulve  sont  moins  exposées  à  ces  contusions.  Il  ne  paraît  guère 
possible ,  comme  le  disent  quelques  auteurs  ,  que  le  clitoris  puisse 
éire  conlus  pendant  l'accouchement ,  parce  qu'il  se  déjelte  en- 
dehors.  La  contusion  peut  attaquer  toutes  ces  pariies  en  même 
temps  ,  ce  qui  augmente  le  danger. 

On  la  dislingue  du  gonflement  œdémateux  de  cette  partie  par 
la  chaleur  et  la  tension,  par  la  douleur,  qui  est  proportionnée  ù 
l'élendue  et  à  l'inlensité  de  la  contusion,  et  par  son  changement 
de  couleur.  La  partie  luméBée  est  rouge  ,  parfois  brune  et  livide 
si  elle  est  menacée  de  gangrène,  qui  sy  déclare  plus  facilement 
que  dans  toute  autre  partie,  parce  que  les  grandes  lèvres  sont 
garnies  d'un  tissu  cellulaire  abondant,  et  que  les  écoulemens  qui 
se  font  continuellement  par  la  vulve  contribuent  à  augmenter 
l'irrilalion. 

Une  contusion  considérable  peut  avoir  les  suites  les  plus  fâ- 
cheuses :  Tinflammation  du  vagin  ou  du  canal  de  l'urètre  peut  être 
la  suite  d'une  contusion  forte^  et  produire  la  suppression  des  vi- 
danges ou  la  rélenlion  d'urine. 
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Les  causes  éluignées  des  contusions  sont  |.ou[es  celles  qui  peu- 
vent distendre  ces  parties^  les  comprimer  ou  en  occasioner  l'en- 
gorgement; parce  que  l'irritation^  qui  est  la  suite  de  cette  dis- 
tension j  y  fait  affluer  les  liquides.  Ges  causes  peuvent  venir  , 
1°.  de  la  part  de  l'enfant  |  2^,  de  la  part  de  la  mère^  3°.  de  l'em- 
ploi de  quelque  instrument  qui  est  devenu  ne'cessaire  pour  ter- 
miner l'accouchement  ^  surtout  s'il  a  élé  dirigé  avec  maladresse  : 
4°.  de  manœuvres  inconsidëre'es  exercées  par  la  sage-femme  ou 
l'accoucheur.  1°.  De  la  part  de  Fenfanl,  on  doit  ranger  parmi    C/    ^ 

'  les  causes  de  contusion  une  forte  pression  exercée  par  les  fesses 
lorsqu'il  vient  en  double  ,  comme  on  le  dit  vulgairement,  ou  par 
la  télé,  qui  est  volumineuse  ou  enclavée.  2°.  De  la  part  de  la    „-^ 
mère,  les  causes  des  contusions  se  tirent  de  l'élroitesse  de  l'un  ou 
l'autre  détroit,  ou  bien  delà  résistance  des  parties  externes  et 
de  leur  étroitesse  :  c'est  pour  cette  raison  que  les  premiers  ac- 
coucheraens  sont  plus  souvent  suivis  de  contusions  que  les  autres. 
3''.  L'habitude   qu'ont  les  matrones   et  quelques    accoucheurs 
pour  secourir  la  femme  en  travail,  de  la  toucher  trop  souvent 
de  manier  continuellement  la  vulve  et  de  la  presser  dans  ses  par- 
ties latérales  ,  est   encore   une  cause  assez  ordinaire  des  contu- 
sions qui  surviennent  aux  parties  génitales  après  l'accouchement. 
4.".  Le  forceps,  employé  dans  les  cas  où  l'action  de  la  main  ne 
suffit  pas  pour  réduire  convenablement  la  tête  entre  les  serres  de  l'in- 
strument, ou  bien  dirigé  avec  maladresse  et  de  manière  à  pincer 

'  le  col  ou  les  replis  du  vagin ,  peut  produite  des  contusions  dont 
les  suites  sont,  pour  l'ordinaire,  très-fâcheuses. 

La  première  indication  consiste  à  tenter  la  résolution  ,  qui  est 
la  terminaison  la  plus  heureuse  :  lorsque  la  contusion  est  légère 
on  peut  l'obtenir  par  l'application  seule  des  topiques  émoiiiens  : 
les  cataplasmes  émoîliens  auxquels  on  peut  ajouter  quelques  gouttes 
d^acélite  de  plomb  liquide ,  et  que  l'on  met  entre  deux  linges  , 
sont  préférables  à  l'huile  et  à  l'omelelle  mises  en  vogue  par 
Mauriceau  et  Clément.  Antoine  Petit  regardait  aussi  comme  le 
meilleur  topique  une  omelette  faite  avec  l'huile  de  noix  ou  d'à-  ^ 
mandes  douces  :  si  on  laisse  quelque  temps  ce  topique ,  1  huile 
peut  se  rancir  et  augmenter  Finfiammation.  Mais  lorsque  la  contu- 
sion a  été  considérable  et  qu'elle  a  produit  une  inflammation 
vive,  il  faut  recourir  au  régime  anli-phlogislique.  Si  les  lochies 
sont  supprimées  et  qu'il  y  ait  fièvre  ,  la  saignée  générale  du  bras 
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devient  necessniro  :  clan,*;  [otis  les  eas  ^  les  sangsues  aux  environs 
de  la  vulve  ou  an  fondement  disposent  singulièremen!  à  la  re'solii- 
tion.  On  etuve  les  parties  plusieurs  fois  par  jour;  et  toutes  les  fois 
que  la  femme  veut  uriner  ,  on  doit  les  garnir  d'un  linge,  les  en- 
duire de  cerat.  crainte  que  les  urines,  en  tombant  dessus,  n'ex- 
citent une  forle  cuisson  et  de  la  douleur. 

Dès  que  la  douleur  el  la  chaleur  de  la  partie  ont  disparu  ,  on 
doit  associer  aux  émolliens  de  ie'gers  résolutifs  :  Tart  consiste  à 
savoir  manier  les  uns  et  les  autres  à  propos.  Lorsque  Tabscnce  de 
la  douleur  indique  de  recourir  aux  résolutifs  ,  on  a  préconisé  les 
décoctions  de  cerfeuil  coupées  avec  le  vin  ,  des  cataplasmes  delà 
même  plante  cuite  et  hachée ,  les  infusions  de  safran  dans  du 
^ros  vin. 

Lorsque  la  contusion  est  considérable,  on  ne  peut  pas  toujours 
éviter  qu'elle  ne  se  termine  par  suppuration  ou  gangrène  :  jus- 
qu'à ce  que  cette  terminaison  ait  lieu,  on  continue  l'application 
des  cataplasmes  émolliens.  Dès  que  l'abcès  est  formé,  on  doit  don- 
ner issue  au  pus  par  une  incision  longiludinale,  et  soigner  la 
cicatrice  de  façon  qu'elle  ne  puisse  pas  gêner  dans  un  autre  ac- 
couchement. 1 

Si  la  curation  est  difficile  lorsque  la  gangrène  survient,  la  na- 
ture se  suffit  à  elle-même  pour  faire  tomber  les  escarres  gangre- 
neuses. L'on  doit  s'abstenir  de  pratiquer  des  scarifications  ,  qui 
pourraient  devenir  nuisibles  dans  un  endroit  où  le  tissu  cellulaire 
est  si  abondant;  on  panse  plusieurs  fois  le  jour  l'ulcère  devenu 
gangreneux  avec  des  compresses  trempées  dans  Feau  -  de  -  vie 
camphrée. 

La  suppuraiion  de  l'intérieur  du  vagin  pourrait  entraîner  un 
autre  accident ,  savoir,  l'agglutination  des  parois  de  ce  conduit, 
si  l'on  n'avait  pas  l'attention  de  placer  un  plumaceau  dans  son 
fond.  J'aitfait  connaître  ailleiu^s  les  désordres  que  peut  entraîner 
à  sa  suite  cette  aggluîination  des  parois  du  vagin.  C'est  encore  à 
la  suite  des  contusions  graves  de  l'intérieur  de  cet  organe  que 
l'on  %0!t  te  former  des  brides  qui  unissent  ses  parois  entre  elles, 
.et  plus  souvent  encore  avec  l'une  des  lèvres  de  l'orifice  de  la  ma- 
trice. On  voit  aussi  quelquefois  se  développer  des  brides  sembla- 
bles qui  établissent  une  communication  de  la  face  interne  de  Tune 
des  parois  du  col  à  celle  du  côté  opposé. 
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Des  Déchirures. 

Les  déchirures  des  parties  ge'ni laies  sont  communes  dans  les 
premiers  accouchemens  lorsque  les  femmes  sont  avancées  en  âge^ 
parce  que  les  lèvres  sont;  pour  l'ordinaire^  très-fermes;  circon- 
stance qui  rend  toujours  la  sorlie  de  l'enfant  difficile  et  laborieuse. 
On  conçoit  difficilement  comment  un  accouchement  que  Télroi- 
lesseetla  rigidité  des  parties  extérieures  rendent  laborieux  peut 
produire  la  déchirure  du   clitoris  ,  dont  Péan   cite  un  exemple. 

Les  causes  éloignées  et  occasionelles  des  déchirures  sont  les 
mêmes  que  celles  des  contusions  y  excepté  qu'elles  agissent  avec 
plus  d'énergie  et  d'une  manière  plus  brusque.  L'élroitesse  des 
parties  génitales^  le  volume  disproportionné  de  la  léle  ^  et  un 
usage  trop  brusque  du  forceps  en  sont  les  causes  les  plus  ordi- 
naires. On  a  vu  souvent ,  pendant  Taclion  du  forceps  ;  le  périnée 
se  déchirer  en  tolalilé  lorsqu'on  a  voulu  triompher  d'une  manière 
trop  brusque  de  la  résistance  offer;e  par  cette  cloison.  Dans 
un  caS;  tous  les  efforts  que  j'exerçais  avec  cet  instrument  étaient 
nuls  sans  l'action  de  la  matrice ,  ce  qui  me  détermina  à  n'agir  que 
dans  cet  instant  :  je  fus  deux  heures  entières  avant  de  pouvoir 
entraîner  la  fêle  5  je  parvins  enfin  à  l'extraire  sans  déchirure  du 
périnée  ,  laquelle  eût  été  inévitable  sans  cette  lenteur  avec  laquelle 
j'opérai. 

Dans  les  accouchemens  prompts^  les  femmes  sont' sujettes  à 
des  déchirures  ;  parce  que  les  parties  ne  peuvent  pas  prêter  ainsi 
toul-à-coup.  Le  moyen  le  plus  sûr  de  les  éviter  consiste  donc  à 
retarder  la  sortie  de  la  tête  j  en  la  soutenant  pendant  chaque 
douleur  pour  rendre  nuls  les  efforts  contractiles  de  la  matrice. 
Dans  un  travail  de  longue  durée,  les  parties  s'abreuvent  et  se 
contondent  plutôt  qu'elles  ne  se  déchirent  :  cet  accident  arrive 
plus  souvent  chez  les  femmes  dont  les  parties  ;,  siluées  naturel- 
lement plus  Las  j  laissent  moins  d'espace  entre  elles  et  le  fonde- 
ment. J'ai  observé  quelquefois  ce  vice  de  conformation^  dont 
Puzos   a  fait  mention. 

Les  déchirures  arrivent  à  la  fourchette  j  elles  peuvent  ne  s'é- 
tendre que  jusqu'au  périnée  ,  qu'elles  intéressent  en  partie  seule- 
ment ou  en  totalité.  Ces  déchirures  ne  se  bornent  pas  toujours 
à  cette  cloison  ;   on  lésa  vue$  s'étendre  jusqu'à  l'anus ,  qui  est 
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divise  plus  oii  moins  profonJeinenl.  liOrsque  cela  a  lieu  ,  le 
Vagin  et  Tanus  ne  font  plus  qu'une  seule  et  même  ouver- 
îure.^ 

Les  déchirures  peuvent  encore  arriver  aux  grandes  lèvres^  âux 
iiymphes,  au  vagin.  Celles  qui  arrivent  spontanément  aux  grandes 
lèvres  sont  assez  difficiles  à  gue'rir^  assez  douloureuses  pour  dis- 
suader de  recourir  à  la  section  que  les  sages-femmes  ont  pratiquée 
pendant  long-^emps  avec  l'ongle  lorsqu'elles  offraient  de  la  ré- 
sistance. Il  est  difficile  de  croire ç,  avec  quelques  auteurs,  que 
la  vessie  ;  son  col  ^  le  canal  de  l'urètre,  puissent  se  déchirer  pen- 
dant les  efforls  de  l'accouchement.  Une  déchirure  proprement 
dite  de  ces  parties  ne  me  paraît  possible  qu'autant  qu'en  ouvrant 
la  léle  on  produirait  sur  les  os  du  crâne  des  pointes  ^  des  aspé- 
rités qui  pourraient  les  diviser.  Ces  déchirures  sont  la  suite  d'une 
escarre  gangreneuse  survenue  à  mie  partie  du  col  de  la  vessie 
ou  du  canal  de  l'urètre  ,  en  vertu  des  contusions  qui  se  sont  ter- 
minées par  suppuration  et  par  gangrène. 

/La  déchirure  de  la  fourchette  est  de  peu  de  conséquence  :  elle 
arrive  le  plus  souvent  dans  un  premier  accouchement  lorsque  le 
périnée  n'est  pas  convenablement  soutenu,  tandis  qu'on  peut  l'é- 
viter quand  on  a  de  la  précaution  :  elle  se  guérit  facilement.  Il 
n'en, est  pas  de  même  de  celle  du  périnée^  surtout  lorsqu'elle 
s'étend  jusqu'à  l'anus.  Si  elle  ne  se  prolonge  que  jusqu'au  milieu 
du  périnée,  il  suffit,  pour  en  obtenir  la  guérison,  de  faire  rap- 
procher les  cuisses  Tune  de  l'autre  ^  afin  de  mettre  les  lèvres 
de  la  plaie  en  contact.  On  doit  avoir  l'atienlion  de  faire  cou- 
cher la  femme  sur  le  coié  ^  pour  que  les  lochies  ne  coulent  pas 
sur  la  plaie  :  cet  écoulement  s'opposerait  à  la  réunion  des  parties 
divisées. 

Si  la  déchirure  s'élend  jusqu'à  l'anus  ,  mais  sans  intéresser  le 
sphincter  ,  on  pourrait  peul-élre  encore  ob4.enir  la  réunion  par 
la  situation  seule,  secondée  de  l'emploi  de  bandelettes  aggluti- 
natives  qui  tiendraient  les  lèvres  de  la  plaie  en  contact.  Cepen- 
dant plusieurs  praticiens  pensent  que,  dans  ce  cas  ,  la  suture 
est  le  seul  moyen  qui  puisse  réunir  les  parties  divisées  :  ils  con- 
seillent deux  points  de  sulure^  Tun  vers  la  vulve  ,  et  Fautre  vers 
l'anus.  Peu  de  femmes  qui  auraient  éprouvé  cet  accident  voudraient 
se  soumellre  à  la  suture  du  périnée, 
^i  l'on  a  négligé  ;  suivant  quelques  praticiens  ;   de  pratiquer 
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ia  siiUire  lors  delà  division  totale  du  périnée,  ou  au  moins  de 
tenir  les  parlies  exac'emenl  rapprochées  par  le  moyen  de  bande- 
lettes agglutinai ives,  il  arrive  souvent  que  les  lèvres  se  cicatrisent 
sans  se  réunir.  Si  la  femme  ,  dédaignée  par  son  mari,  auquel  elle 
ne  procure  plus  de  jouissance  j  et  qui  n'en  éprouve  plus  elle- 
même;  désire  ardemment  ,  et  à  quelque  prix  que  ce  soit,  de  se 
délivrer  de  cette  incommodité  rebutante  ,  on  a  cru  qu'elle  pou- 
vait encore  trouver  des  ressources  dans  Tarf.  On  peut  encore 
procurer  la  réunion  des  lèvres  moyennant  une  opération  préli- 
minaire,  qui  consiste  à  faire  une  plaie  récente  au  bord  du  péri- 
née ;  comme  on  le  fait  aux  bords  des  lèvres  dans  le  bec-de-lièvre^ 
pour  placer  ensuite  quelques  points  de  suture.  L'opération  ne  se^ 
rait-elle  pas  plus  grave  que  le  mal  auquel  on  veut  remédier?  Elle 
a  réussi  à  M.  Noël  ,  dans  un  cas  où  il  existait ,  non  «  seulement 
une  déchirure  complète  et  ancienne  du  périnée ,  mais  encore  du 
sphincter  de  l'anus  et  delà  cloison  recto-vaginale.  Celle  réunion^ 
dont  on  peut  lire  les  détails  dans  le  tome  vu  du  Piecueil  pério- 
dique de  la  Société  de  Médecine  de  Paris  ,  est  si  extraordinaire  , 
que  plusieurs  membres  auraient  douté  de  sa  possibilité;  si  le  nom 
de  M.  Noël  ne  commandait  pas  la  confiance.  La  femme  a  par- 
faitement guéri;  non-seulement  delà  déchirure  duperinée^  dont 
M.  Noël  entrevoyait  la  possibilité;  mais  encore  de  la  division 
de  la  cloison  recto-vaginale  ;  quoique  les  épingles  qu'il  employa 
n'eussent  pas  été  portées  jusqu'à  cette  hauteur  :  il  se  contenta  de 
donner  à  la  cloison  recto-vaginale  plusieurs  petits  coups  de  ci-^ 
seaux  pour  Fenflammero 

Si  le  sphincter  est  rompu  ;  le  cas  est  encore  plus  fâcheux  :  les 
femmes*  rendent  involontairement  leurs  excrémens  ;  leur -exis- 
tence leur  devient  à  charge.  Lorsque  Fintestin  est  déchiré;  on  a 
proposé  la  suture  du  pelletier.  M.  Dubois  l'a  pratiquée  dans  un 
cas  semblable;  mais  infructueusement  :  elle  a  réussi  à  M.  Sauce- 
rotle  dans  une  déchirure  de  l'intestin  ;  dont  le  sphincter  était  in-i 
tact  j  comme  on  le  voit  dans  le  second  volume  de  ses  Mélanges 
de  Chirurgie.  Il  rapporte  qu'une  femme  ayante  à  ia  suite  diiu 
accouchement  laborieux  ;  une  déchirure  à  la  cloison  recîo-vagi- 
iialc;  qui  permettait  l'issue  des  excrémens  en  partie  par  cette 
ouverture  et  par  l'anus  ;  dont  le  sphincter  était  intact  ^  il  est  veni^ 
à  bout  de  la  guérir  en  employant  la  suture  du  pelletier. 

3VÏ,  Saucerolte  plaça  d'abord  six  points  pour  former  celle  su,^ 
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liire  il  siirjelj  mais  il  ne  put  pas  réussir.  La  femme  ayant  eu  tles 
e'prcinles  vives  ^  et  ayant  rendu  des  matières  dures,  ces  efforts  dé- 
eliirèrenlles  trois  points  inférieurs.  Il  pense  aussi  que  le  sphincter, 
qui  éiail  intact  ,  contribua  beaucoup  à  produire  la  déchirure  , 
parce  qu'il  opposait  plus  de  résistance  que  la  suture  ,  qui  se  di- 
visa intérieurement.  Ayant  observé;  en  examinant  l'état  des  par- 
lies  ^  quelques  jours  après ^  que  la  plaie  ne  présentait  à-peu-près 
que  la  moitié  de  la  grandeur  qu'elle  avait  auparavant ,  il  ne  se 
laissa  pas  décourager  par  ce  premier  accident  ;  il  plaça  de  nou- 
veaux points  de  suture  ;  mais  il  eut  recours  aux  deux  précau- 
tions suivantes,  dont  le  défaut  de  succès  de  la  première  opéra- 
lion  lui  avait  fait  soupçonner  la  nécessité.  11  regarda  comme  impor- 
tant d'entretenir  la  liberté  du  ventre  pour  remédier  aux  déchi- 
rures de  cette  cloison  ,  et  de  diviser  le  sphincter.  La  femme  a 
parfaitement  guéri.  Une  observation  communiquée  par  M.  Mon- 
tain  ;  ex-chirurgien  en  chef  de  l'hospice  de  la  Charité  de  Lyon, 
prouve  également  qu'une  déchirure  du  périnée,  quoiqu'elle  inté- 
resse le  sphincter  et  la  cloison  reclo-vaginale  ,  peut  guérir  au 
moven  d'une  suture.  Il  accorda  la  préférence  à  la  suture  enche- 
viilée.  11  ne  multiplia  pas  les  points  de  suture,  comme  l'a  fait 
Saucerotte  ;  il  en  plaça  un  seul  à  six  lignes  du  bord  de  la  dé- 
chirure, et  à  quelques  lignes  du  rectum.  Il  plaça  sur  chaque 
côté  de  la  plaie,  entre  les  deux  brins  de  fil ,  une  espèce  de  rou- 
leau de  lin<^e  de  quatre  lignes  de  diamètre  ,  et  noua  les  deux  brins 
sur  ces  petits  rouleaux  ,  et  les  serra  successivement  de  manière 
à  rapprocher  les  deux  bords  de  la  déchirure  j  il  fit  coucher  la 
malade  sur  le  colé^  et  tint  les  cuisses  rapprochées  par  un  ban- 
dage convenable.  > 

Ouelaues  observations  semblent  prouver  que  les  divisions  de 
la  cloison  recto-vaginale  peuvent  se  réunir  sans  recourir  à  la  su- 
ture. Le  fait  communiqué  par  M.  Sédillot  jeune  fait  voir  que, 
lorsqu'elles  sont  récentes,  elles  peuvent  se  cicatriser  par  les  seuls 
efforts  de  la  nature.  On  peut  lire  les  détails  de  cette  observation 
dans  le  tome  iv  du  R.ecueil  périodique,  page  429.  L'observation 
communiquée  par  M.  Noël  ,  que  je  rappelais  toul-à-l'heure  ,  a 
même  paru  indiquer  à  M.  Sédillot  jeune,  qui  en  fut  le  rappor- 
teur ,  que  la  suture  delà  cloison  recto-vaginale  est  inutile. 

Ces  exemples  ,  le  succès  de  l'opération  dans  le  cas  de  fisiule 
à  i'anus ,  ne  sembleul-ils  pas  prouver  que  le  sphincter  divisé.'^ 
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mais  réuni  avec  les  parties  circonvoisines  ;  peut  encore  retenir 
les  matières  stercorales  ? 

On  a  vu  des  fenjnies  ^  rendant'  involonlaireme'nt  les  matières 
stercorales  pendant  plusieurs  mois  ,  acque'rir  par  la  suite  la  fa- 
culte'  de  les  rendre  à  volonlé.  J'en  ai  connu  plusieurs  qui^,  après 
avoir  été  sujettes  à  cette  incommodité  pendant  c|uelque  tfrnps  à 
la  suite  des  couches  ^  ont  également  guéri  à  la  longue  ,  avec  le 
seul  désagrément  de  ne  pouvoir  retenir  ifes  njalières  fécales  dans 
le  cas  de  dévoiement.  Petit  pense  que  ;,  dans  ce  cas";  la  déchi- 
rure n'intéresse  pas  le  sphincter  entier  ,  et  que  les  fibres  qui  sont 
restées  intactes  acqliièrenl  assez  de  force  et  de  ressort  plusieurs 
mois  après  l'accident  (cinq  ou  six  mois)  pour  retenir  les  ma- 
tières stercorales  ;  comme  on  l'observe  pour  l'écouiement  des 
urines.  Il  est  possible  que^  quoique  les  matières  stercorales  se 
fussent  écoulées  invohmlairement  pendant  plusieurs  mois^  il  n'y 
eut  peut-être  pas  pour  cela  déchirure  du  sphincter  ^  mais  seule- 
nient  atonie  de  celte  partie^ 

Suppression  d^ urine: 

La  strangurie  qui  est  une  suite  de  Taccouchement  reconnaît 
pour  cause  l'inflammation  du  aA  delà  vessie  ou  du  canal  de  Tu- 
rèlre  ,  produite  par  la  contusion  de  l'une  de  ces  parties.  8es 
causes  éloignées  et  occasionelles  sont  les  mêmes  que  celles  de  la 
contusion;  dont  elle  a  toujours  été  précédée.  Il  est  urgent  de 
remédier  promptement  à  cet  accident,  qui  peut  de'terrainer  des 
ouvertures  fistuleuses,  ou  un  état  d'atonie  de  la  partie  cqnluse^' 
qui  rendraient  la  femme  sujette  à-  une  incontinence  d'urine. 
Quand  on  tarde  trop  à  la  secourir ^  il  arrive  quelquefois  que  lors- 
que la  vessie  est  pleine,  l'urine  sort  par  regorgement. 

IjC  traitement  consiste  dans  les  cataplasmes j  les  fomentations 
émollientes  placés  sur  la  région  du  périnée  j  la  saignée  générale 
devient  nécessaire  lorsque  les  douleurs  sont  vives  dans  ia  région 
de  la  vessie,  que  le  ventre  est  tendu  et  que  la  fièvre  survient  : 
dans  tous  les  cas,  les  sangsues  au  périnée  ou  à  Fanus,  les  bains , 
les  demi-bains  sont  indiqués  pour  combattre  cette  strangurie 5 
car  c'est  à  tort  qu'Antoine  Petit  pense  que  les  bains  sont  inter- 
tlits  à  une  nouvelle  accouchée,  lors  même  que  la  suppressioiic 
d'ucine  recoanuitrail  pour  cause  la  népîircLi'[tie.  Si  ccv>^  uii^yensi' 
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sont  insuiïisaiis  ;  on  sonde  la  femme  et  on  laisse  l'algalie  en 
place  ;  jusqu'à  ce  que  les  effeis  de  la  conlusion  soient  dissipes  : 
si  cependant  cet  e'iat  subsistait  quelque  temps  ,  il  faudrait  la 
retirer  de  temps  à  autre  pour  la  nettoyer.  Enfin  _,  si  aucun  de 
ces  moyens  ne  re'ussissait,  on  serait-  forcé  d'en  venir  à  Fope'- 

ration. 

Il  est  essentiel  d'observer  qu'à  la  suite  des  couches  ;  l'hystérie 
dont  la  femme  serait  atteinte  peut  attaquer  les  reins  ^  se  pro- 
longer jusqu^aux  uretères  et  à  la  vessie  ^  et  occasioner  une  sup- 
pression d'urine,  qui  s'annonce  par  une  douleur  et  une  pesan- 
teur dans  la  région  de  la  vessie,  comme  si  le  col  était  enflammé 
ou  qu'il  y  eût  un  calcul  dans  ce  viscère  :  j'ai  rencontré  plusieurs 
fois  ce  cas.  Il  est  une  autre  espèce  de  suppression  d'urine  qui 
peut  survenir  à  la  suite  des  couches,  et  qui  présente  des  indica- 
tions différentes  j  parce  que  sa  cause  est  entièrement  opposée  : 
elle  n'est  pas  accompagnée  de  douleurs  dans  les  coramençemens^ 
une  distension  énorme  de  la  vessie  faisant  perdre  à  cet  organe 
sa  force  tonique,  peut  donner  lieu  au  séjour  trop  prolongé  des 
urines.  Cette  rétention  des  urines  exige  les  injections  d'eaux 
thermales,  celles  d'eaux  sulfureuses. 

.De  l'Incontinence  d'urine. 

Les  nouvelles  accouchées  sont  sujettes  quelquefois,  après  l'ac- 
couchement, à  une  incontinence  d'urine  qui  peut  subsister  des 
mois  entiers,  et  même  toute  la  vie  :  cet  écoulement  peut  é:re 
continuel  ou  iniermittent.  Lorsque  les  urines  ne  coulent  que 
quand  la  femme  se  livre  à  quelque  mouvement,  il  y  a  plus  d'es- 
poir  de  guérison.  Cet  écoulement  involontaire  des  urines  peut 
dépendre  ou  de  la  paralysie  du  sphincler  de  la  vessie^  ou  de  la 
déchirure  de  cette  partie,  ou  de  celle  du  canal  de  l'urètre,  et, 
dans  quelques  cas,  même  de  celle  du  corps  de  la  vessie. 

L^atonie  du  col  de  la  vessie  est  ordinaireniient  la  suite  de  com- 
pressions exercées  sur  cette  partie;  il  est  rare  qu'elle  n'ait  pas  été 
précédée  de  contusion  et  de  rétention  d'urine  :  ses  causes  éloi- 
gnées sont  les  mêmes  que  celles  de  la  contusion. 

Les  déchirures  du  corps  de  la  vessie  ou  de  son  col,  celles  du 
canal  de  l'urètre,  sont  le  plus  communément  la  suite  d'une  es- 
carre gangreneuse  survenue  à  l'une  de  ces  parties  ,  en  vertu  des 
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.contusions  qu'elle  a  éprouvées  pendanl  le  travail  j  elles  ne  peuvent 
avoir  iieu  pendant  les  efforts  de  raccouchement  qu'autant  qu'on 
endommagerait  ces  parties  avec  des  instrumens  iranchans  portes 
sur  le  corps  de  l'enfant  ou  sur  celui  de  la  mère,  comme  cela  est 
arrivé  à  plusieurs  praticiens  dans  la  section  du  pubis.  Si  on  onvre 
peu  méthodiquement  la  tête  qui  est  trop  volumineuse,  on  s'expose 
à  produire  sur  les  os  du  crâne  des  pointes  et  des  aspérités  qui  pour- 
raient déchirer  ces  parties. 

Quand  l'incontinence  d'urine  dépend  de  l'atonie  du  col  pro- 
duite par  une  contusion  précédente,  on  doit  presque  tout  at- 
tendre de  la  nature  :  la  femme  guérit  ordinairement  dans  l'espace 
de  trois  semaines  ou  d'un  mois.  On  a  vu  cette  infirmité  subsister 
près  d'un  an  ^  et  la  femme  guérir  cependant  par  la  suite.  Tant  que 
les  lochies  coulent,  on  doit  éviter  les  astringens  en  topiques  : 
on  se  contente  de  faire  sur  les  parties  des  fomentations  avec  du 
,  vin  aromatique,  avec  les  eaux  sulfureuses  de  Barèges,  etc. ,  etc. , 
que  l'on  injecte  dans  le  vagin,  et  que  l'on  doit  y  retenir  le  plus 
long-temps  possible,  soit  en  soulevant  le  bassin,  soit  en  bou- 
chant la  vulve.  Lorsque  les  lochies  sont  terminées,  on  fait  àes 
ablutions  avec  le  sulfate  acidulé  d'alumine  et  de  potasse  (  alun) 
pu  avec  le  sulfate  de  fer  (vitriol  de  mars). 

Lorsque  l'incontinence  d'urine  dépend  d'une  ouverture  fislu- 
leuse,  suite  d'une  escarre  gangreneuse,  pour  porter  un  prognos- 
lie,  il  faut  s'assurer  si  le  canal  de  l'urètre  est  seul  fendu,  ou  bien 
si  la  déchirure  s'étend  sur  le  col  et  même  sur  le  corps  de  la  ves- 
sie. Si  le  canal  de  l'urètre  est  seul  intéressé,  il  suffit,  pour  opé- 
rer la  guérison  ,  d'introduire  une  sonde  dans  la  vessie  pour  don- 
ner issue  aux  urines  3  si  la  déchirure  est  récente,  la  pîaie  se  ci- 
/  catrise  dès  que  les  urines  cessent  d'y  passer^  si  la  fistule  est  an- 
cienne ,  on  est  souvent  obligé  d'en  rafraîchir  les  bords  par  le 
moyen  d'un  caustique  qui  produit  de  l'inflammation^  et  par  suite 
l'adhésion  des  lèvres. 

Quand  l'ouverture  fistuleuse  est  située  au  sphincter,  le  pro- 
gnoslic  que  l'on  porte  doit  être  douteux.  Quelques  exemples 
semblent  indiquer  que  quand  la  rupture  est  récente  on  peut  en- 
core, eu  introduisant  une  algalie  ,  obtenir  quelquefois  la  réunion 
des  parties 3  mais  si  elle  est  ancienne _,  si  elle  s'étend  au-delà  du 
sphincter,  il  n'y  a  point  de  guérison  radicale  à  espérer. 

Si  ruuverlure  fistuleuse  existe  au  corps  mé;ne  de  la  vessie  ;  l'in- 
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conlinence  d'urine  esl  incurable:  les  urines ,  qui  coulent  conli- 
îiuellement  ^  s'opposent  à  la  réunion  des  parties  divise'es. 

Quand  on  introduit  une  sonde  dans  la  vessie ,  dans  le  cas  de 
fistule  à  la  suite  d'un  accouchement  laborieux^  on  doit  avoir  Tat- 
tenlion  de  la  tenir  toujours  débouche'e  :  lors  même  que  les  urines 
coulent  en  totalité  par  la  sonde ^  on  ne  doit  pas  la  boucher  toul- 
à-coup  j  crainte  de  déterminer  la  rupture  de  la  cicatrice  encore 
mal  affermie.  Lorsqu'on  commence  à  fermer  l'ouverture^,  on  doit 
la  déboucher  très-souvent^  comme  toutes  les  sept  à  huit  minutes^ 
on  éloigne  chaque  jour  les  intervalles  3  on  parvient  peu  à  peu  à 
faire  garder  les  urines  ^  d^abord  un  quart  d'heure^  puis  une  demi- 
heure  ;  une  heure  3  enfin  on  supprime  la  sonde.  On  doit  reconi- 
înander  à  la  femme  de  ne  point  retenir  ses  urines,    . 

Du  Renversement  de  la  Matrice. 

Le  renversement  de  la  matrice  est  un  accident  qui  arrive  le 
plus  souvent  lorsqu'à  la  suite  de  l'accouchement  ce  viscère 
reste  dans  un  état  d'inertie  j  surtout  si,  dans  ce  cas  ^  pour  déli- 
vrer la  femme  plus  promptement  ^  on  tire  avec  violence  sur  le- 
cordon  avant  que  la  nature  ait  opéré  le  décollement  du  pla- 
centa. Si  le  renversement  est  quelquefois  produit  par  les  mau- 
vaises manœuvres  de  l'accoucheur  ou  de  la  sage-femme  ,  il  est 
cependant  des  cas  où  ;  comme  je  vais  le  dire^  il  peut  survenir  à 
la  suite  de  l'accouchement  sans  qu'on  puisse  taxer  l'opérateur 
d'impéritie. 

Quoique  tous  les  auteurs  qui  ont  traité  des  accouchemensj, 
depuis  Ambroise  Paré  jusqu'à  nouS;,  aient  parlé  du  renveri>e« 
ment  de  la  matrice ^  et  que  plusieurs^  même  parmi  les  modernes ^ 
aient  décrit  cet  accident  avec  clarté  et  précision,  Ant.  Petit  ré- 
voquait encore  en  doute  la  possibilité  de  ce  renversement  j  il 
pensait  que  tous  les  auteurs  qui  en  ont  parlé  avaient  pris  pour 
tel  une  simple  descente  ou  chute  de  cet  organe,  occasionée  par 
le  renversenîent  du  vagin.  Des  faits  nombreux  rapportés  par  les 
gens  les  plus  experts  dans  l'art  des  accouchemens ,  et  qui,  par 
conséquent,  n'ont  pu  tous  se  tromper,  démontrent  le  peu  de 
fondement  de  Topinion  d'Antoine  Pelit.  Cependant,  on  ne 
peut  pas  nier  que  quelques  auteurs  aient  pris  un  pol^ype  pour  une- 
matrice  renversée;  il  est  très-probable  que  celte  ir.éprise  a  eu  lieu 
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dans  les  cas  où  les  auteurs  prélendent  avoir  amputé  la  matrice 
que  l'on  n'avait  pas  pu  réduire.  Je  présume  que  ceux  qui  citent 
ces  faits,  en  croyant  amputer  la  matrice,  n'ont  amputé  qu'un 
polype. 

Qunnd  la  matrice  se  renverse ,  son  fond  sort  par  son  orifice  , 
de  manière  que  sa  face  interne  devient  externe.  Le  corps  qu'elle 
forme  quand  elle  est  renversée  est  recouvert  de  la  membrane 
muqueuse,  et  la  cavité  qu'elle  présente  est  tapissée  par  le  péri- 
toine et  s'ouvre  dans  la  cavité  abdominale.  L'oriBce  est  la  partie 
la  plus  élevée  si  le  renversement  est  complet ,  et  le  museau  de 
tanche  forme  alors  un  bourrelet  plus  ou  moins  saillant  au-dessus 
du  pubis,  qui  entoure  ,  en  manière  d'anneau  ,  le  pédicule  de  la 
tumeur  formée  par  la  matrice  renversée.  Quelquefois  même  ,  à 
travers  les  enveloppes  du  bas-ventre,  on  reconnaît  très-dtstinc- 
tement  l'orifice  delà  matrice  ;  si  ce  viscère,  quoique  renversé 
en  entier,  ne  franchit  pas  la  vulve,  comme  M.  Baudelocque  Ta 
fait  remarquer  à  quelques  élèves  qui  l'accompagnaient  à  l'hospice 
de  la  Maternité. 

Le  renversement  de  la  matrice  présente  plusieurs  nuances  , 
depuis  la  simple  dépression  du  fond,  jusqu'à  ce  que  la  totalité  du 
viscère,  qui  peut  se  renverser,  se  soit  retournée  en  traversant  l'o- 
rifice. Le  degré  auquel  est  porté  le  renversement  varie  suivant  la 
violence  de  l'effort  qui  l'opère  ,  et  la  flaccidité  des  parois  de  l'u- 
térus :  le  danger  qui  l'accompagne  est  en  proportion  du  degré  du 
renversement.  Je  dislingue,  avec  Leroux  de  Dijon,  trois  degrés: 
le  premier  est  une  simple  dépression  du  fond  de  la  matrice  j  le 
second  est  le  renversement  incomplet  qui  a  lieu  lorsque  le  fond 
s'engage  dans  l'orifice  3  dans  le  troisième  degré,  l'utérus  est  en- 
tièrement retourné  ,  et  remplit  le  vagin,  ou  pend  entre  les  cuisses 
de  la,  femme. 

Si  on  introduit,  dans  le  cas  de  dépression ,  un  doigt  dans  l'o- 
rifice ,  à  un  desni-pouce  plus  ou  moins  de  profondeur ,  on  touche 
le  fond  de  la  matrice,  qui  se  rapproche  de  l'orifice,  comme 
je  m'en  suis  assuré  dans  une  circonstance.  Lorsque  la  dépression 
de  la  matrice  commence  par  son  fond  ,  elle  forme  une  espèce  de 
cul-de-lampe  au-dessus  du  pubis  ,  dont  les  bords  sont  tranchans. 
Ce  bord  saillant  est  plus  élevé  du  côté  du  pubis  que  vers  le  sa- 
crum. La  différence  enîrc  Tclévalion  et  l'inclinaison  des  bords  est 
encore  phîs  considérable  si  le  renversement  connuciice  par  les 
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parois  delà  matrice  :  lorsque  c'est  la  postérieure  qui  se  déprime, 
le  bord  qui  répond  au  puLis  est  très-élevé  ^  tandis  que  celui  qui 
regarde  en  arrière  ne  peut  élre  saisi  que  diiricilemenl  parla  main 
qui  pénètre  dans  l'espèce  de  cul-de-lampe  ;  parce  qu'il  semble 
s'enfoncer  sous  l'angle  sacro-verlébral  :  au  contraire  ^  si  c^'est  la 
paroi  antérieure  qui  a  éié  entraînée  par  le  placenta  ;  le  bord  qui 
est  en  arrière  est  bien  plus  élevé  que  celui  qui  est  vers  le  pubis; 
enfin;  l'espèce  de  cul-de-lampe  que  forme  la  matrice  renversée 
est  très-incliné  d'une  fosse  iliaque  à  l'autre  lorsque  c'est  un  des 
côtés  qui  s'enfonce. 

Lorsque  la  matrice  est  renversée ^  sa  dépression  augmente  tou- 
tes les  fois  que  Ton  tire  sur  le  cordon  ombilical.  Si  l'une  des 
mains  a  été  introduite  dans  cette  espèce  de  cul-de-lampe  ^  on  s'a- 
perçoit que  la  cavité  devient  un  peu  moins  sensible  quand  on 
cesse  d'agir  sur  le  cordon.  A  mesure  que  la  face  interne  de  la  ma- 
trice s'approche  de  l'orifice  ;,  la  fosse  que  Ton  observa  à  sa  surface 
péritonéale  devient  plus  profonde  5  son  entrée  est  d'autant  plus 
évasée  que  la  dépression  a  moins  de  profondeur  5  en  sorte  que  la 
main  ,  qui  ^  dans  le  premier  degré ,  parvenait  facilement  dans  le 
fond  de  cette  fosse  ^  parce  qu''elle  offrait  une  large  ouverture  ^ 
ne  peut  plus  en  mesurer  la  profondeur  si  le  renversement  est  par- 
venu au  second  degré  ^  parce  qu'elle  n'en  présente  plus  qu'une 
fort  étroite.  Il  ne  reste  plus  d'ouverture  lorsque  le  renversement 
est  complet. 

Quand  il  n'existe  plus  qu'une  simple  dépression,  il  arrive  assez 
souvent ,  pourvu  qu'on  ne  fasse  aucun  effort  pour  extraire  le  pla- 
centa ,  que  la  matrice  déprimée  se  restitue  spontanément  dans 
son  état  naturel  si  les  causes  qui  l'ont  déprimée  cessent  d'agir. 
La  réduction  de  la  partie  déprimée  s'obtient  plus  aisément  lors- 
que la  délivrance  est  opérée.  En  effet,  Farrière-faix  ne  tend  plus 
à  entraîner  le  fond  de  la  matrice  par  son  propre  poids.  Mais  si 
les  contractions  des  muscles  abdominaux  et  du  diaphragme  se 
soutiennent  pendant  que  la  matrice  reste  dans  un  état  d'inertie, 
elles  poussent  les  intestins  dans  la  concavité;  dans  cet  état  de 
mollesse ,  leur  pression  seule  sur  le  fond  de  la  concavité  que 
forme  la  matrice  suffit  pour  l'augmenter  avec  le  temps,  l'amener 
jusqu'à  l'orifice ,  et  former  enfin  un  renversement  incomplet  el 
même  complet.  Les  observations  de  BT.  Baudelocque  prouvent 
que  le  renversement  complet  peut  n'arriver  que  plusieurs  heures. 
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et  même  plusieurs  jours  après  l'accoucliement,  comme  douze  et 
même  treize  jours  après  la  délivrance.  Les  exemples  de  renver- 
sement à  une  e'poque  aussi  éloignée  de  l'accouchement  sont  rares. 
Je  pense  avec  ce  professeur  que  ;,  pour  Tordinaire^  les  renverse- 
mens  Complets  qui  ont  commencé  aussi  lard  «  ont  existé  long- 
»  temps  auparavant  d'une  manière  incomplète,  et  qu'ils  ont  pres- 
»  que  toujours  commepcé  dans  le  moment  de  la  délivrance  ou 
»  immédiatement  après.   » 

Dans  une  observation  communiquée  par  M.  Ané,  on  voit  que 
les  renversemens  complets  qui  arrivent  plusieurs  jours  après  l'ac- 
couchement n'ont  cependant  pas  toujours  commencé  au  moment 
de  la  délivrance.  Une  femme  pour  laquelle  il  fut  appelé  éprou- 
vait des  syncopes  qui  se  succédaient  d'une  manière  inquiétante  j; 
ce  qui  le  força  de  porter  la  main  dans  la  matrice  pour  en  re- 
connaître la  cause  :  il  s'assura  que  le  fond  n'était  pas  encore 
déprimé.  Il  agaça  ce  viscère  avec  les  doigts,  ce  qui  le  fit  contrac- 
ter :  à  la  suite  d'une  perte  effrayante,  il  se  renversa  au  dou- 
zième jour. 

La  réduction  peut  s'obtenir  spontanément  ,  quoique  la  ma- 
trice soit  renversée  depuis  long-temps.  Il  existe  des  exemples  de 
réduction  opérée  plus  d'un  mois  après  l'accident.  Tant  que  la 
membrane  muqueuse  qui  tapisse  le  fond  de  la  matrice  n'est  pas 
la  partie  la  plus  basse ,  les  forces  contractiles  de  ce  qui  n'est  pas 
renversé  repoussent  ce  qui  est  déprimé.  L'on  voit,  à  mesure  que 
la  matrice  se  durcit  et  qu^elle  reprend  sa  grosseur  naturelle ,  la 
dépression  disparaître  graduellement  ;  de  plus ,  les  fibres  de  la 
partie  déprimée  n'ont  plus  leur  direction  naturelle  5  elles  sont 
repliées  à  angles  aigus  :  elles  ne  peuvent  donc  pas  se  contracter 
lorsqu'elles  recouvrent  leur  ressort ,  dont  la  diminution  avait' 
favorisé  le  renversement  ,  sans  faire  efforts  pour  se  redres- 
ser ,  et  par  conséquent  sans  tendre  en  même  temps  à  relever  la 
portion  enfoncée.  Mais  lorsqu'une  fois,  soit  à  raison  de  la  pe- 
santeur de  l'arrière- faix,  qui,  ayant  conservé  ses  adhérences  après 
la  dépression  de  la  matrice  ,  a  entraîné  le  fond  de  ce  viscère  par 
son  propre  poids  ,  soit  à  l'occasion  de  l'impulsion  des  viscères 
du  bas  ventre,  la  majeure  partie  du  corps  de  l'utérus  s'est  en- 
gagée dans  le  vagin  à  travers  l'orifice  ,  les  forces  contractiles 
achèvent  de  renverser  ce  qui  ne  Test  pas,  et  elles  rendent  le  ren- 
versement complet. 


3.02  -DES    MALADIES 

Lorsque  le  renveiseiiienl  est  incompiel  ^  on  trouve,  en  tou- 
cliant  la  femme;,  une  lumeur  lie'mispheTique  plus  ou  moins  grosse, 
suivant  que  le  placenta  est  encore  adhérent  ou  non  à  la  portion 
de  la  matrice  qu'il  a  entraînée  :  la  tumeur  semble  sortir  de  ce 
viscère,  el  est  entourée  d'un  bourrelet  plus  ou  moins  épais  forme 
par  le  col  de  cet  organe.  Si  le  placenta  est  encore  adhérent  _,  il 
s'engage  plus  ou  moins  dans  le  vagin  el  paraît  plus  solide  au 
loucher  que  de  coutume  3  l'autre  main,  placée  au-dessus  du  pubis, 
découvre  une  dépression  plus  ou  moins  profonde. 

Si  le  renversement  incomplet  de  la  matrice  était  arrivé  hors 
du  moment  de  l'accouchement  el  par  des  causes  étrangères  à  cette 
opération  ,  comme  l'admet  M.  Sabatier,  qui  pense  que  cet  acci- 
dent peut  avoir  lieu  chez  des  fdles  el  des  femmes  hors  l'état 
de  grossesse,  on  pourrait  prendre  la  tumeur  pour  un  polype 
parvenu  à  son  second  élal  ,  et  qui  commencerait  à  s'engager  dans 
rorifice  et  à  en  écarler  les  bords.  On  pourrait  aussi  prendre  pour 
un  renverscînent  un  polype  qui  aurait  existé  en  même  temps  que 
Tenfanl  ,  et  qui  tendrait  à  sortir. 

L'erreur  est  d'autant  plus  facile,  que  ces  deux  indispositions 
ont  la  même  forme  et  causent  les  mêmes  incommodités  :  on  les 
distingue  en  ce'  que  le  polype  est  indolent  et  ne  peut  être  réduit  , 
au  lieu  que  la  tumeur  formée  par  le  renversement  incomplet  de 
la  matrice  est  très-sensible  el  susceptible  de  réduction.  Si  la  tu- 
meur est  formée  par  un  polype  qui  pend  dans  le  vagin  ,  après 
avoir  développé  et  entr'ouvert  l'orifice  de  l'utérns,  la  matrice, 
dont  le  fond  et  le  corps  se  sont  élevés  au-dessus  du  bassin  à 
mesure  que  celle  masse  grossissait^  peut  encore  facilement  y  être 
découverte  avec  la  main  qui  palpe  Fhypogastre  si  l'embonpoint 
de  la  femme  n'y  met  point  d'obstacle.  Pour  l'ordinaire  la  main 
appliquée  sur  Fhypogastre  ne  peut  rien  découvrir  lorsque  la  lu- 
meur que  l'on  trouve  dans  le  vagin  provient  de  la  matrice  ren- 
versée j  ou  si  la  matrice  renversée  dépasse  assez  le  niveau  des  os 
pubis  supérieurement  pour  qu'on  puisse  la. palper,  on  reconnaît, 
avec  la  main  portée  sur  l'abdomen  ,  une  espèce  de  cul-de  lampe, 
et  une  dépression  plus  ou  moins  profonde  du  fond  de  la  matrice, 
mais  dont  l'entrée  est  bien  moins  évasée  que  dans  le  premier  de- 
gré de  renversement. 

Il  est  incontestable  que  la  matrice  peut  se  renverser  lorsqu'un 
polype  a  jeté  ses  racines  dans  son  fond.  Lorsque  ce  corps  a  pris 
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un  accroissement,  considérable  dans  la  cavilé  utérine  ,  ce  viscère 
est  irrité  par  sa  présence  j  il  fait  des  efforts  pour  l'expulser^  les- 
quels sont  proportionnés  au  volume  de  celte  masse  et  à  la  résis- 
tance qu'oppose  le  col  à  sa  dilatation.  Quelquefois  les  contractions 
qui  développent  le  col  et  qui  ouvrent  l'orifice  sont  peu  sensibles 
pour  la  femme,  parce  qu'elles  se  font  d'une  manière  lente  et 
graduelle  :  dans  ce  cas  ,  il  arrive  rarement  que  la  matrice  se 
renverse  au  moment  de  la  sortie  du  polype,  parce  qu'elle  n'a  pas 
lieu  d'une  manière  brusque.  Dès  que  l'orifice  est  suffisamment 
enlr'ouvert^  ce  corps  s'y  engage  et  s'avance  dans  le  vagin.  Si  la 
gène  qu'en  éprouve  la  femme  lorsqu'il  est  parvenu  dans  ce  canal 
la  sollicite  à  faire  des  efforts ^  on  a  vu  plus  d'une  fois  le  polype 
franchir  la  vulve  ;  si  elle  cherche  à  augmenter  ses  efforts  loin  de 
les  modérer  ^  il  peut  traverser  la  vulve  assez  brusquement  pour 
'  entraîner,  en  s'échappanl^  la  voûte  utérine  à  laquelle  il  est  attaché. 
Mais  la  femme  est  bien  plus  exposée  à  éprouver  cet  accident 
lorsque  .  pour  enlr'ouvrir  le  col  et  pour  expulser  ce  corps  ^  elle 
est  obligée  de  se  livrer  à  des  efforts  semblables  à  ceux  de  l'accou* 
cliement.  Or,  plusieurs  faits  prouvent  que  lorsque  le  col  offrait 
beaucoup  de  résistance  ,  les  sujets  n'ont  pu  se  débarrasser  cruii 
polype  volumineux  que  par  des  douleurs  aussi  vives  que  celles 
du  travail  de  l'enfantement.  On  conçoit  alors  que  le  polype^  qui 
est  chassé  brusquement,  peut  entraîner^  en  s'échappant^  le  fond 
de  l'utérus  auquel  il  est  implanté^  si  les  efforts  se  soutiennent 
assez  long-temps  pour  qu'il  franchisse  la  vulve.  Cet  accident  est 
encore  plus  à  craindre  ,  parce  que  la  traction  qu'il  exerce  sur  le 
fond  devient  d'autant  plus  forte  qu'il  descend  davantage.  Plus  la 
sortie  du  polype  est  brusque  et  accélérée  ,  plus  le  renversement 
est  assuré. 

Dans  le  renversement  complet  de  la  matrice^  la  tumeur  formée 
par  ce  viscère  renversé  peut  remplir  le  bassin  sans  franchir  la 
vulve ,  ou  pendre  entre  les  cuisses  de  la  femme.  Si  la  matrice 
renversée  en  entier  ne  franchit  pas  la  vulve  ;  le  doigt  découvre 
aisément,  en  touchant  la  femme^  une  tumeur  de  forme  conique 
qui  remplit  le  bassin  .  quoiqu'elle  dépasse  encore  assez  le  niveau 
des  os  pubis  supérieurement  pour  faire  croire  à  l'accoucheur  qui 
n'aurait  été  appelé  que  dans  ce  moment ,  qu'il  n'y  a  pas  de  ren- 
versement. Non-seulement  on  sent  encore  au-dessus  du  pubis  la 
matrice  ;  qui  présente  une  tumeur  ronde  ^  d'une  solidité  moyenne. 
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quoiqu'elle  soit  coinpièlernent  renversée ,  mais  encore  oh  petil 
quelquefois,  sur  des  femmes  maigres ,  découvrir  Irès-dislincle- 
jiient,  à  travers  l'épaisseur  des  enveloppes  abdominales,  Forifice 
de  la  matrice  au  sommet  de  la  tumeur.  Au  contraire  ,  chez  les 
femmes  qui  ont  de  renibonpoint ,  on  sent  à  peine  Tenlrée  de  la 
poche  que  forme  la  matrice  renversée  :  l'accoucheur  ne  saurait 
donc  apporter  trop  d'attention  avant  de  prononcer  qu'il  n'y  a  pas 
de  renversement. 

Si  la  matrice  renversée  franchit  la  vulve,  la  cavité  pelvienne 
est  vide  ,  et  la  main  qui  palpe  Thypogastre  ne  peut  rien  décou- 
vrir. Si  on  n'a  pas  pu  réduire  ce  viscère  renversé  et  qu'on  le  re- 
pousse dans  le  bassin,  la  main  qui  palpe  extérieurement  découvre 
alors  son  fond  au-dessus  du  pubis  ,  et  peut  même  reconnaître  au 
sommet  de  la  tumeur  l'orifice  de  la  matrice.  Si  l'on  promène  le 
doigt  autour  du  sommet  de  cette  tumeur ,  on  ne  trouve  entre  lui 
et  la  main  appliquée  sur  l'hypogastre  que  l'épaisseur  ordinaire 
aux  enveloppes  du  bas-ventre.  Dans  tous  les  cas,  le  placenla 
peut  encore  élre  adhérent  à  la  portion  de  la  matrice  qu'il  a 
entraînée ,  et  augmente  considérablement  le  volume  de  la  tu- 
meur. 

Suivant  le  professeur  Sabatier,  le  renversement  complet  de  la 
matrice  pourrait  être  confondu  avec  un  polype  sorti  du  fond  de 
Futérus  à  travers  Forifice  et  parvenu  dans  le  vagin  ^  si  les  circon- 
stances où  il  s'est  opéré  n'indiquaient  pas  nécessairement  le  ren- 
versement ,  qui  ne  peut  s'opérer  que  d'une  manière  subite  et  à  la 
suite  de  Faccouchement.  Celte  double  assertion  de  M.  Sabatier 
n'est  pas  d^accord  avec  ce  que  l'observation  a  appris  à  M.  Baude- 
locque,  savoir,  que  le  renversement  peut  ne  devenir  complet  que 
douze  et  même  treize  jours  après  l'accouchement ,  soit  qu'il  ait  com- 
mencé ou  non  d'une  manière  incomplète  dans  le  moment  de  la 
délivrance  ou  immédiatement  après.  Denmann  cite  l'exemple  d'un 
polype  qui,  chassé  parles  contractions  de  la  matrice,  en  pro- 
duisit le  renversement  complet.  Un  po'ype  qui  compliquerait  la 
grossesse  peut  s'échapper  après  la  délivrance  et  en  imposer  pour 
un  renversement  complet  de  la  matrice.  Il  est  important  d'in- 
sister sur  la  possibilité  de  trouver  des  cas  de  cette  espèce  pour 
faire  sentir  aux  praticiens  la  nécessité  d'apporter  beauco'jp  de 
soins  avant  de  porter  leur  jugement.  En  effet,  Fune  et  Faulre  tu- 
meur ont  beaucoup  de  ressemblance  par  leur  forme,  sortent  à 
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travers  rorifice,  el  Ton  peut  promener  le  doigt  autour  du  pédi- 
cule ^  Tune  et  l'autre  peuvent  éire  repoussëes  dans  le  vagin,  et 
fournissent  des  écoulemens.  L'insensibilité  du  polype  el  la  sensi- 
bilité extrême  de  la  matrice  peuvent  les  faire  distinguer.  Le  po- 
lype, même  le  plus  gros,  lorsqu'il  sort  hors  du  vagin  ,  n'entraîne 
jamais  avec  lui  la  vessie,  à  moins  que  la  UTatrice  ne  se  renverse 
ou  ne  soit  entraînée  en  même  temps  5  tandis  que  dans  le  cas  ds 
renversement  total  de  la  matrice,  la  vessie  et  le  vagin  sont  en- 
traînés jusqu'à  la  vulve,  qui  en  est  bouchée.  Lorsque  la  tumeur 
est  formée  par  un  polype  qui  descend  de  l'intérieur  de  la  matrice, 
son  pédicule  est  généralement  plus  long  et  plus  grêle  que  ne  le 
serait  celui  d'une  tumeur  formée  par  ]d  matrice  renversée,  qui 
€st  toujours  plus  gros  et  plus  court  :  dans  ce  dernier,  le  doigt 
ne  pénètre  qu'à  peu  de  profondeur  dans  la  gaîne  que  le  col  forme 
à  la  tumeur^  dans  le  premier,  le  plus  souvent  on  peut  promener 
le  doigt  à  une  très-grande  profondeur.  Lorsque  c'est  un  polype 
qui  pend  dans  le  vagin,  après  avoir  Iraversé  le  col  de  l'utérus, 
si  l'une  des  mains  palpe  i'hypogastre,  on  peut  découvrir  la  matrice 
au-dessus  du  pubis. 

ïl  serait  bien  plus  difficile  de  distinguer  une  matrice  complète- 
ment renversée  depuis  plusieurs  années,  d'un  polype.  Le  pro- 
fesseur Baudelocque  a  vu  plusieurs  femmes  sujettes  à  cet  accident 
depuis  nombre  d'années,  et  chez  toutes  la  matrice  avait  été  prise 
pour  un  polype.  En  effet,  si  on  a  méconnu  le  renversement  de  la 
matrice,  ou  si  on  n'a  pas  pu  la  réduire,  elle  reprend  ordinairement 
après  plusieurs  mois  la  grosseur  qu'elle  avait  dans  l'état  sain  et 
avant  d'avoir  été  renversée  :  ses  parois  se  dégorgent  et  devien- 
nent souples  5  son  corps  est  un  peu  plus  arrondi  j  elle  ressem- 
ble alors  assez  à  un  polype  de  moyenne  grosseur,  qui  descendrait 
de  l'intérieur  de  la  matrice,  pour  que  l'homme  de  Fart  qui  igno- 
rerait les  accidens  que  la  femme  a  éprouvés  pendant  l'accouche- 
ment, et  qui  serait  inattentif,  puisse  prendre  la  matrice  renversée 
pour  un  simple  polype.  Les  observations  faites  par  M.  Baude- 
locque sur  plusieurs  femmes  sujettes,  depuis  plusieurs  années,  à 
un  renversement  complet  de  la  matrice,  qu'il  a  été  à  même  de 
loucher  à  de  grands  intervalles  ,  autant  «  pour  s'assurer  des 
»  changemens  qu'éprouvait  la  matrice  que  pour  tenter  d'en  opé- 
»  rer  la  réduction,  prouvent  qu'il  est  très-facile  de  tomber  dans 
»  cette  méprise.  Il  a  remarqué  que  la  matrice  renversée  rentre 
T.  m.  20 
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»  dans  le  hassîn  après  quelque  temps ,  qu'eîte  pèse  moins  itir 
»  le  perinëe  ,  qu'elle  perd  insensiblement  de  son  volume^  e| 
»  se  réduit  au-dessous  de  celui  qu'elle  airrait  si  elle  n'était  pas 
»  renversée;  que  sa  longueur  diminue  de  méme^  qu'elle  sem- 
»  ble  rentrer  dans  son  col  à  mesure  que  le  renversement  s'in- 
>  véière;  que  le  col  n'embrasse  plus  aussi  exactement  le  pédicule 
3»  de  la  tumeur;  qu'il  devient  plus  mou,  plus  flasque;  que  sa  €a« 
,06  vite  offre  plus  de  profondeur,  que  le  doigt  y  pénètre  plus  ai- 
3»  sèment  et  plus  profondément.  »  On  peut  distinguer  dans  ce 
cas  le  polype  de  la  matrice  renversée,  en  faisant  attention  aux 
âighes  suivans  :  le  pédicule  du  polype  est  généralement  plus  long 
et  plus  grêle  que  celui  de  la  tumeur  formée  par  la  matrice,  qui 
est  toujours  plus  gros  et  plus  court.  Dans  Tun  et  l'autre  cas^ 
l'orifice  utérin  forme,  à  la  vérité,  une  sorte  dégaine  au  pédicule 
de  la  tumeur  ;  mais  ce  bourrelet  est  toujours  peu  saillant  si  la 
matrice  est  renversée  :  le  doigt  ne  peut  guère  pénétrer  sous  celte 
gaine  au-delà  de  la  profondeur  de  trois  à  quatre  lignes^  il  par- 
vient, au  contraire,  à  une  très-grande  profondeur  si  le  pédi- 
cule appartient  à  un  polype.  Dans  le  cas  de  polype ,  on  peut  le 
plus  souvent  sentir  la  matrice  au-dessus  du  pubis,  avec  la  main 
qui  palpe  l'hypogastre ,  si  la  femme  n'a  pas  trop  d'embonpoint. 
Il  est  cependant  possible  qu'on  ne  réussisse  pas  à  découvrir  là 
matrice,  même  chez  une  femme  maigre,  parce  que  le  polype, 
par  sa  pesanteur,  entraîne  ce  viscère,  à  la  voûte  duquel  il  est  atta^- 
ché;  mais  si  le  polype  augmente  de  volume  et  s'appuie  sur  le 
périnée,  il  ne  larde  pas  à  refouler  l'utérus,  que  l'on  peut  sentie 
au-dessus  du  pubis.  La  main  appliquée  sur  l'hypogastre  ne  peut 
rien  découvrir  j  quoique  ,  pour  l'ordinaire  ^  la  femme  soit  très- 
maigre,  lorsque  la  tumeur  qui  se  trouve  dans  le  vagin  provient 
de  la   matrice    complètement   renversée    depuis    plusieurs   an- 
nées. 

Deux  conditions  sont  nécessaires  pour  que  la  matrice  puisse 
se  renverser  :  la  première  est  que  ses  parois  aient  été  préalable- 
ment dilatées;  la  seconde  condition  requise  pour  que  le  renverse- 
ment puisse  s'effectuer ,  une  fois  que  la  cavité  est  devenue  plu* 
ample  et  plus  molle,  est  qu'une  puissance  quelconque  agisse, 
«oit  immédiatement,  soit  médiatement^  sur  ses  parois  :  outre  ces 
deux  conditions,  il  faut  encore  que  les  propriétés  vitales  del'ulé- 
fu*  soient  affaiblies,  sans  quoi  une. fraction  violente;  exercée  sur 
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îà  Voàte  ulërine;  forcerait  seulement  le  viscère  à  descendre^  maiè 
elle  ne  pourrait  pas  le  renverser. 

La  conception  n'est  pas  la  seule  cause  qui  ^  en  développant  la 
îiiatrice;  la  dispose  à  se  renverser  :  un  polype,  de  l'eau ,  du  sang^ 
de  l'air ,  qui  auraient  dilate  la  matrice ,  peuvent  devenir  une 
ùause  prédisposante  de  son  renversement,  si  à  l'instant  où  elle  se 
délivre  de  ces  corps  étrangers  elle  se  trouve  riioile ,  et  qu'un© 
puissance  quelconque  qui  agit  sur  ses  parois  tende  à  les  dépri- 
mer j  mais  je  crois,  avec  M.  Baudelocque,  que  la  force  la  pluô 
(Considérable  ne  saurait  déprimer  le  fond  d^une  matrice  saine  et 
en  parfaite  vacuité.  Une  perte  habituelle  qui  aurait  relâché  le  tissii 
de  la  matrice  peut-elle  favoriser  son  renversement,  comme  le 
pensent  MMi  le  professeur  Sabatier,  et  Leblanc,  chirurgien  d^Or- 
îéans?  Ce  dernier  en  cite  un  exemple,  qu'il  croit  avoir  été  la  suite 
d'une  hémorrhagie  utérine  habituelle.  Je  crois  qu'alors  la  matrice 
aura  été  préalablement  dilatée  par  du  sang  qui  se  sera  accumula 
dans  sa  cavité.  L'embonpoint  excessif  de  la  femme  ne  peut  pas  oc- 
fcasioner  le  renversement  de  la  matrice,  comme  le  pensait  Puzos, 
dans  un  Mémoire  qu'il  lut,  en  17^4;  à  l'Académie  de  Chirurgie. 
M.  Vigarous  compte  encore  parmi  les  causes  dti  renversement 
que  l'on  dit  avoir  observé  chez  des  filles ,  le  poids  des  viscères  suir 
le  fond  de  l'utérus  lorsque  les  femmes  sont  très-grasses.  L'em» 
bonpoint^  regardé  par  ces  auteurs  comme  l'une  des  causés  dii 
renversement  d'une  matrice  dans  Un  état  de  parfaite  vacuité,  ne 
saurait  donner  lieu  qu'à  la  descente  :  or,  la  descente^  qiii  serait 
le  premier  effet  de  la  pression,  loiîi  de  produire  le  Renversement 
en  préserverait  au  contraire.  Il  faut  un  effort  moindre  pour  for- 
cer la  matrice  à  se  déplacer  que  pour  en  déprimer  le  fond ,  lors- 
que sa  cavité  n'a  été  développée  par  aucun  corps  qui,  en  ren- 
dant ses  parpis  plus  amples,  leiir  donne  en  même  temps  plus  de 
mollesse. 

Les  auteurs  rapportent  cependant  plusieurs  exemples  de  ce 
renversement,  survenu  chez  des  filles  ou  des  femmes  dans  des 
circonstances  où  la  matrice  n'avait  été  développée  ni  parla  con- 
ception, ni  par  aucun  autre  corps  étranger.  Dans  quelques-uns 
de  ees  exemples  de  renversement  de  matrice  sans  cause  appa- 
rente, les  auteurs  peuvent  avoir  pris  un  polype  pour  une  ma- 
trice renversée  :  on  sait  que  plusieurs  praticiens  ont  quelquefois 
confondu  l'un  avec  l'autre.  En  supposant  que  la  matrice  fut  réel^ 
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lement  renversée,  ne  pourrair-on  pas  raisonnnble?nenl  supposer, 
dans  quelques-uns  de  ces  cas,  que  le  renversement  a  succédé  à 
un  accouchement  clandestin,  et  que  l'on  aura  cru  s'élre  opéré  la 
matrice  étant  dans  un  état  de  vacuité  parfaite,  parce  qu'on  n'aura 
pas  été  instruit  des  changemens  qu'avait  éprouvés  cet  organe, 
la  femme  ayant  intérêt  de  les  cacher?  Les  causes  efficientes  pro- 
pres à  produire  cet  accident  s'observent  peut-être  encore  plus 
fréquemment  dans  les  accouchemens  dont  on  veut  dérober  la 
connaissance  au  public  que  dans  les  autres.  Enfin,  dans  le  cas 
où  cette  supposition  n'est  pas  admissible  à  raison  de  la  jeunesse 
du  sujet  j  comme  on  pourrait  le  penser  pour  cette  jeune  fille,  de 
quinze  ans  chez  laquelle  M.  Baudelocque  croit  avoir  rencontré 
la  matrice  renversée,  j'aimerais  peut-être  mieux  regarder,  avec 
ce  praticien,  ce  renversement  comme  un  vice  de  conformation 
de  Torgane ,  que  de  croire  qu'une  matrice  saine  et  en  parfaite 
vacuité  ait  pu  se  laisser  déprimer  dans  son  fond  par  une  puis- 
sance quelconque,  quelle  que  soit  l'énergie  avec  laquelle  elle 
agisse  dessus  ses  parois  pour  effectuer  la  dépression. 

On  doit  ranger  parmi  les  causes  efficientes  les  plus  ordinaires 
du  renversement  de  la  matrice,  à  la  suite  de  l'accouchement  , 
les  efforts  prolongés  auxquels  se  livre  la  femme  à  l'instant  même 
de  la  sortie  de  l'enfant ,  dans  la  vue  d'obtenir  une  délivrance  plus 
prompte.  L'enfant  sortant  brusquement  du  sein  de  sa  mère  ,  en- 
traîne par  sa  pesanteur  le  fond  de  la  matrice.  On  doit  fiure  sentir 
aux  femmes  le  danger  qu'il  y  a  pour  elles  de  redoubler  leurs  ef- 
forts pour  se  délivrer  plus  promplement.  Celles  qui  accouchent 
debout  sont  aussi  très-exposées  à  ce  que  le  fond  de  la  matrice 
soit  entraîné  par  la  pesanteur  de  l'enfant.  Le  danger  est  encore 
plus  grand  si  ,  dans  cette  circonstance  ,  l'enfant  sort  brusque- 
ment du  sein  de  sa  mère.  Lorsque  le  cordon  ombilical  est  très- 
court,  ou  contourné  sur  le  cou  ,  ou  sur  d'autres  parties  du  corps 
de  l'enfant,  il  peut ,  une  fois  que  la  tête  a  franchi  la  vulve,  ar- 
river que  le  tronc  ,  en  descendant ,  renverse  la  matrice,  à  moins 
que  le  placenta  ne  se  décolle  ,  ou  que  le  cordon  ne  vienne  à  se 
rompre.  Si  l'on  se  presse  trop  d'extraire  le  placenta^  en  exerçant 
des  tractions  sur  le  cordon  ombilical,  on  s'expose  à  renverser  la 
matrice  dans  le  cas  où  celte  masse  conserverait  encore  des  adhé- 
rences très-fortes  :  dans  tous  ces  cas  ,  on  eût  presque  toujours 
pu  éviter  cet  accident  si   un  accoucheur  instruit  s'était  trouvé 
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auprès  de  la  femme  ,  el  qu'elle  eut  suivi  les  avis  qu'il  lui  aurait 
donnés. 

Mais  il  est  des  circonstances  oii  il  a  été  impossible  de  prévoir 
qu'il  surviendrait.  On  voit  ^  dans  quelques  cas  ;  la  matrice  se  ren- 
verser, pour  ainsi  dire,  spontanément,  et  sans  qu'aucune  puis- 
sance ait  exercé  de  iraclian  sur  sa  face  interne.  Les  femmes  qui 
sont  les  plus  exposées  à  ce  renversement  en  quelque  sorte  spon- 
tané, sont  celles  chez  lesquelles  la  matrice  contient  encore  une 
Irès-grande  quantité  d'eau  dans  le  dernier  temps  du  travail,  celles 
qui  accouchent  sans  de  grandes  douleurs  et  presque  d'un  seul 
effort ,  celles  qui  sont  épuisées  par  la  maladie  ,  dont  l'enfant  est 
volumineux.  Dans  tous  ces  cas  ,  la  matrice  pent  rester  dans  an 
état  d'inertie  après  raccouchemenl  :  cette  mollesse ,  qui  expose 
les  femmes  aux  hémorrhagies  adynamiques  à  la  suite  des  coucheS;^ 
dispose  ce  viscère  à  se  renverser.  Quand  le  fond  de  la  matrice 
est  ainsi  mou  et  flasque  ,  il  peut  s'enfoncer  ^  même  après  la  dé- 
livrance ,  si  les  intestins  viennent  à  presser  dessus  ,  comme  la 
forme  d'un  chapeau  que  l'on  pousserait  avec  le  poing.  Le  ren- 
versement qui  dépend  de  la  faiblesse  naturelle  ou  accidentelle 
de  la  matrice  ,  et  qui  survient  sans  qu'on  ait  exercé  d'effort  sur 
le  cordon  ,  est  plus  commun  chez  celles  qui  ont  éprouvé  cette  es- 
pèce de  déplacement  i  Amand  en  cite  un  exemple.  La  pression 
seule  des  intestins  sur  le  fond  de  la  matrice  suffit  pour  le  porter 
en  dedans  ,  l'amener  jusqu'à  l'orifice  et  l'y  pousser.  On  concevra 
encore  plus  facilement  ce  renversement  si  l'on  admet ,  comme 
cela  a  lieu  quelquefois  ,  que  la  pression  dépendant  du  poids  des 
viscères  du  bas-venlre  est  augmentée  par  l'impulsion  que  leuF 
communiquent  les  contractions  des  muscles  abdominaux  et  du, 
diaphragme  ,  qui  peuvent  se  soutenir  pendant  que  le  fond  de  la 
matrice  est  dans  un  état  d'inertie. 

Le  renversement  de  la  matrice  est  toujours  accompagné  d'ac- 
cidens ,  qui  sont  d'autant  plus  graves  que  le  degré  du  renverse- 
ment est  plus  considérable,  L'hémorrhagie  est  un  des  plus  com- 
muns et  des  plus  fâcheux  ^  elle  l'accompagne  toujours  s'il  est  la 
suite  de  l'inertie  de  ce  viscère  ,  et  que  le  placenta  soit  détaché 
en  totalité  ou  en  partie  3  mais  il  n'y  a  point  d'hémorrhagie  tant 
que  l'arrière- faix  est  encore  attaché  à  la  matrice  renversée  :  elle 
commence  avec  le  décollement  ,  el  devient  d'autant  plus  consi- 
dérable qu'il  y  a  plus  de  points  de  celte  mixa-ôc  (|ui  ont  perdu  leur 
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adhérence  j  il  «e  surajoute  de  nouveaux  accidens  à  mesure  que  l« 
renversement  augmente.  Lorsqu'il  n'y  point  de  perle ,  et  que  le 
placenta  est  décollé  ;  le  renversement  a  dû  se  faire  dans  un  mo«, 
ment  où  il  n'y  avait  pas  inertie;,  et  a  été  occasioné  par  une  iractioi^ 
violente. 

Quoique  le  sang  ruisselle  dans  toute  la  surface  de  la  tumeu^ 
dans  le  cas  d'inertie  ,  l'écoulement  est  encore  plus  abondant  dans 
la  région  qu'occupait  le  placenta.  Si  la  matrice  vient  à  se  con- 
tracter j,  la  perte  devient  moins  abondante^  mais  il  est  rare  qu'elle 
cesse  entièrement  dans  les  premiers  jours  de  l'accident.  Lorsque 
la  femme  ne  succombe  pas  aux  accidens  primitifs ,  quoique  la 
matrice  n'ait  pas  été  rçduite^  on  voit  quelquefois  ce  viscère  re-. 
prendre ;,  après  plusieurs  mois  ,  la  grosseur  qu'il  avait  dans  l'état 
$ain  5  la  perte  cesser  momentanément^  reparaître  au  bout  de  quel- 
ques jours ,  cesser  de  nouveau ,  et  continuer  ainsi  pendant  plu- 
sieurs années.  Toutes  les  fois  que  la  réduction  de  ce  viscère  n'a 
pas  été  opérée  dans  les  premiers  temps  ,  la  femme  reste  sujette 
a  des  hémorrhagies  habituelles.  Leroux  de  Dijon  rapporte  avoir 
vérifié  ,  par  l'ouverture  des  cadavres  ,  que  les  perles  habituelles, 
çn  rouge  ou  en  blanc ,  auxquelles  des  femmes  étaient  restées  su-, 
jettes  après  une  couche  ,  étaient  entretenues  par  une  dépression 
de  la  matrice  que  l'on  avait  méconnue.  Les  perles  qui  sont  en^ 
iretenues  par  cette  dépression  résistent  à  tous  les  médicamens 
que  l'on  met  en  usage.  Si  cet  état  ne  s'opposait  pas  à  la  con- 
ception ,  elle  pourrait  opérer  une  guérison  radicale  :  en  effet , 
le  fœtus ,  en  se  développant  ;,  tend  nécessairement  à  relever  le 
fond  de  l'utérus  déprimé.  Dans  un  cas  qui  est  au-dessus  des  res- 
sources de  l'art,  ne  devrait- ou  pas  conseiller  à  la  femme  de 
concevoir ,  en  la  prévenant  cependant  de  renoncer  à  ce  moyen 
si  elle  s''apercevait  que  les  jouissances  augmentassent  Thémorrha- 
gie  d'une  manière  notable? 

Au  lieu  de  sang,  quelques  femmes  rendent  seulement  des  hu- 
meurs muqueuses  :  quelque  peu  abondant  que  soit  cet  écoiile- 
ment,  il  finit  toujours  par  épuiser  à  la  longue  les  femmes  j  Té- 
puisement  du  sujet ,  qui  en  est  la  suite  ,  amène  souvent  des  syn- 
copes fréquentes  ,  et  peut  même  devenir  la  cause  àe  convul- 
sions. 

La  simple  dépression  du  fond  de  la  malrice ,  ou  de  l'une  de 
sçs  parois ,  n'est  pas  douloureuse  ;  U  femme  se  plaint  de  dour 
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\eim  dan*  les  lombes  ;  de  tiraillem«ns  au  creux  da  r@â(oinac , 
de  distensions  dans  Jinlérieur  du  bassin.  Lorsque  le  renverse- 
nient  est  incomplet ,  si  la  portion  du  fond  engagée  dans  l'ori- 
fice y  éprouve  un  étranglement  considérable  de  sa  part ,  celle 
partie  s^'enflamme^  se  durcit }  la  gangrène  peut  même  s'en  em- 
parer, les  convulsions  s'annoncer  :  il  faut  cependant  convenir- 
qu'il  est  assez  rare  que  ces  derniers  accidens  surviennent  si  l'ott 
î/use  pas  de  violence  pour  réduire  la  matrice. 

Lorsque  le  renversement  est  complet  et  qu'il  s'est  fait  brust^ue* 
ment,  les  douleurs  sont  déchirantes  j  la  femme  se  plaint  d'éprou- 
ver des  liraillemens  qu'elle  compare  à  ceux  qu'elle  ressentirait 
si  on  lui  arrachait  les  viscères  du  bas-ventre.  La  violence  des 
douleurs  peut  produire  des  syncopes  ou  des  convulsions  effrayan- 
tes par  la  durée  et  la  fréquence  des  récidives  :  les  douleurs  ,  les 
liraillemens  de  l'hypogastre  sont  moins  insupportables  si  on  re- 
pousse la  matrice  renversée  dans  le  bassin  ,  et  qu'on  la  soutienne 
jusqu'à  ce  qu'on  puisse  en  opérer  la  réduction.  Les  douleurs  que 
ressent  la  femme  ne  proviennent  pas  toujours  essenliellement  du 
renversement  delà  matrice  :  souvent  on  ne  devrait  les  consiuéreF 
que  comme  ces  tranchées  que  j'ai  dit  être  ordinaires  à  plusieurs 
femmes  après  leur  accouchement ,  pendantles  àeux  ou  trois  pre- 
miers jours.  Chez  quelques  femmes ,  les  syncopes ,  les  convul« 
sions ,  ne  surviennent  que  pendant  les  efforts  que  l'on  fait  pour 
réduire  la  matrice  renversée. 

Lorsque  la  réduction  de  la  matrice  n'a  pas  lieu  immédiatement 
après  le  renversement ,  son  tissu  s'engorge  et  s'épaissit  pendant 
quelques  jours  :  le  col  se  contraclant  sur  la  partie  qui  s'y  est  eïf 
gagée^  ce  viscère  peut  être  atteint  d'inflammation  ,  qui  se  dissipe 
au  bout  de  quelque  temps  ^  parce  que  ses  parois  se  dégorgent 
et  que  le  col  devient  plus  souple.  On  a  cependant  vu  des  femme* 
n'éprouver  d'autres  accidens ,  à  l'occasion  du  renversement  de  la 
matrice,  qu'une  perte  de  sang  de  longue  durée,-  les  premières 
heures  passées^  la  perte  est  même  moins  inquiélanle  par  son  abon- 
dance que  par  sa  oonlinuilé^ 

Outre  les  accidens  primitifs  dont  je  viens  de  faire  Fhisloipej, 
Il  peut  arriver-qu^une  anse  d'intestin  s'insinue  dans  hi  cavité  que 
forme  la  matrice  renversée ,  et  qu'elle  s'y  éirangle  lorsque  T'oi^ 
verture ,  qui  est  d'abord  très-large,  vient  à  se  resserrer,  comm©^ 
^n  l'a   obs.ervé  à  la  iuile  de  la  rupture  de  Iq  malricc.  Je  Qvoj^. 
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que  divers  accidens  que  Ton  n'a  conside'rés  jusqu'à  pre'sent  que 
comme  sympathiques^  ou  comme  la  suite  de  rinflamiiialion  de 
l'ute'rus,  tels  que  les  douleurs  abdominales,  le  boursoufflement  du 
ventre  ;  les  nausées,  les  vomissemens  ^  le  hoquet,  seraient  peut- 
être  attribués  avec  autant  de  raison,  dans  plusieurs  cas,  à  Té- 
tranglementqui  succède  à  cette  espèce  de  hernie,  qu'au  renverse- 
ment de  ce  viscère.  Les  femmes  dont  la  matrice  n^a  pas  élé  réduite 
dans  les  premiers  temps  sont  probablement  inhabiles  à  la  con- 
ception :  cependant,  une  observation  communiquée  au  professeur 
Baudelocque  par  M.  Chevreul,  médecin  d'Angers,  semblerait 
indiquer  que  la  conception  peut  encore  s'opérer  dans  l'une 
des  trompes  dont  les  extrémités  utérines  s'ouvrent  dans  le  va- 
gin. L'usage  des  droits  conjugaux  aggrave  la  position  de  ces 
femmes. 

Le  renversement  de  la  matrice  est  regardé ,  avec  raison  , 
comme  un  accident  grave  :  cependant  plusieurs  auteurs  ont  exa- 
géré ses  dangers  ,  en  le  considérant  comme  nécessairement  mor- 
tel. Plusieurs  exemples  attestent  que  des  femmes  ont  survécu  aux 
accidens  primitifs  ^  quoique  la  matrice  fût  complètement  renver- 
sée ^  et  qu'elle  n'eût  pas  été  réduite.  Denmann  a  vu  plusieurs 
femmes  avec  une  inversion  de  Tutérus  qui  ont  vécu  plusieurs 
années  en  bonne  santé.  Chez  quelques  femmes,  Fhémorrhagie  est 
presque  le  seul  accident  qui  survienne  à  1^  suite  de  ce  déplace- 
ment :  «  encore,  dit  le  professeur  Baudelocque,  n^est-elle  in- 

»  quiétante  qu'autant  que  la  matrice  reste  molle  et  flasque 

a»  Aucune  des  femmes  Chez  lesquelles  le  professeur  Baudeloc- 
*  que  a  été  témoin  du  renversement  de  la  matrice,  n'a  perdu 
»  au-delà  de  deux  à  trois  palettes  de  sang  dans  le  premier  mo- 
»  menl  5  r>  tandis  que  d'autres,  en  moins  de  temps,  en  ont  perdu 
plusieurs  livres ,  quoiqu'il  n'y  eût  ni  renversement  ni  dépression 
de  l'organe. 

Les  indications  curatives  du  renversement  de  la  matrice  con- 
sistent essentiellement  à  restituer  cet  organe  dans  son  état  na- 
turel. Réduire  la  matrice  renversée,  c'est  faire  passer  son  fond  à 
travers  le  col,  de  manière  que  la  main  qui  le  repousse  en  l'em- 
brassant occupe  ensuite  la  cavité  que  forme  ce  globe.  Pendant 
qu'on  cherche  à  réduire  la  matrice,  l'autre  main  doit  élre  portée 
sur  l'hypogaslre  pour  fixer  ce  viscère,  qu'on  ne  ferait  que  re- 
fouler sans  celte  piécuulion  ;  celle  main  contribue  presque  au- 
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tant  à  la  rëduclion  que  Taulre,  en  soulenant  le  col  à  travers 
lequel  toute  la  portion  renversée  doit  repasser.  Si  la  matrice 
pouvait  céder  pendant  Teffort  que  l'on  fait  pour  opérer  la  ré- 
duction ,  l'union  du  vagin  avec  ce  viscère  serait  tiraillée  ,  et 
elle  pourrait  même  se  déchirer  si  les  efforts  étaient  immo- 
dérés. 

Tous  les  praticiens  conviennent  que  le  moment  le  plus  favo- 
rable pour  opérer  la  réduction  est  celui  qui  suit  immédiatement 
le  renversement.  S'il  est  urgent  de  restituer  la  matrice  dans  son 
état  naturel  le  plus  promptement  possible ,  il  serait  cependant 
encore  plus  dangereux  d'employer  Bes  efforts  immodérés  pour 
y  réussir  que  de   la  laisser  dans  son  état  de  renversement.  Les 
auteurs  n'ont  tant  insisté  sur  la  nécessité  de  réduire  sur-le-champ 
la  malrice  ;  que  parce  qu'ils  étaient  dans  l'opinion  que  si  on  lais- 
sait échapper  ce  moment;  on  rencontrerait  par  la  suite  plus  de 
difficulté;  qu'elle  deviendrait  même  impossible.  L'expérience  ap- 
prend ;  au  contraire;  que  la  réduction  est  quelquefois  plus  facile 
au  bout  de  plusieurs  jours  qu'après  quelques  heures  de  retard 
seulement.  M.  Baudelocque  rapporte  que  chez  la  femme  d'un  vi- 
gneron de  Ruel  ;  la  matrice  a  pu  être  réduite;  par  M.  Ané;  le 
huitième  jour  après  les  couches.  Lorsque  la  matrice  n'a  pas  été 
réduite  immédiatement  après  l'accouchement  ;  il  arrive  ordinai- 
rement; au  bout  de  plusieurs  heures  ;  que  son  tissu  s'engorge  et 
augmente  d'épaisseur,  que  le  col  se  resserre  et  comprime  la  par- 
lie  qui  y  est  engagée  ;  au  point  de  produire  l'inflammation  de  ce 
viscère.  L'augmentation  d'épaisseur  dansles  parois  ;  la  contraction 
du  col;  s'opposent  à  la  réduction  dans  les  premières  heures  :  cet 
engorgement  survient  même  assez  souvent  après  l'accouchement, 
quoiqu'il  n'y  ait  pas  eu  de  renversement;  si  les  lochies  ne  coulent 
pas  convenablement.  Pendant  toute  la  durée  de  cet  engorgement; 
il  faut  s'abstenir  de  faire  de  grands  efforts  pour  réduire  la  ma- 
trice :  on  trouvera  plus  de  facilité  en  différant  :  l'engorgement  et 
l'inflammation  ne  sont  qu'instantanés;  les  parois  delà  matrice  se 
tlégorgent ,  deviennent  plus  molles  ;  moins  sensibles  jle  col,  qui 
s'était  d'abord  resserré;  se  relâche  ;  et  offre  moins  de  résistance 
pour  se  laisser  entr'ouvrir .  Si  l'on  a  attendu  le  moment  où  il  sur- 
vient un  relâchement ,  la  réduction  est  plus  facile;  moins  doulou- 
reuse. Si  on  usait  de  violence  pendant  que  l'engorgement  et  Tin- 
flammation  subsistent;  lu  matrice;  qui  serait  froissée  ;  s'engor» 
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gérait  de  plus  en  plus 5  la  gangrène  pourrait  s'en  emparer,  oh  la 
violence  des  douleurs  l'exposerait  à  devenir  carcinomaleuse.  Dô« 
efforts  considérables  pour  re'duire  la  matrice  dans  cet  état  aggra- 
veraient les  douleurs ,  pourraient  produire  des  syncopes  ,  àe$ 
(Éonvulsions  :  c'est  dans  ces  circonstances  que  des  femmes  sont 
mortes  pendant  les  efforts  que  ^l'on  a  faits  pour  réduire  la  ma-» 
irice,  ou  après  sa  réduction. 

Lorsque  l'engorgement  et  l'inflammalion  de  la  matrice  s'oppo* 
sent  à  sa  réduction  ,  avant  de  la  tenter  j  il  faut  combattre  ces 
accidens  par  les  saignées  répétées ,  suivant  la  force  de  la  femme, 
par  les  fomentations  émollienles  ,  les  injections  de  même  nature  5 
par  les  bains  ,  les  demi-bains.  Les  accidens  dissipés  ,  on  lente  la 
réduction.  Ces  mêmes  moyens  deviennent  encore  plus  nécessaires 
*i  l'on  a  trop  insisté  pour  réduire  la  matrice  enflammée ^  ou  si 
l'on  a  tiré  dessus  ,  parce  qu'on  a  pris  ce  viscère  renversé  pour  une 
môle,  un  faux  germe ,  ou  pour  un  polype. 

Pour  opérer  la  réduction  de  la  matrice  ;  des  accoucheurs  ont 
conseillé  d'envelopper  les  doigts  avec  des  morceaux  de  linge  fin 
pour  ménager  la  matrice  lorsque  le  placenta  est  décollé;  ou  de 
laisser  le  placenta  s'il  est  encore  adhérent.  En  garnissant  les 
doigts  avec  des  bandelettes  de  linge  ^  celui  qui  opère  se  prive 
de  l'avantage  du  toucher  ;  qui  seul  peut  Tmstruire  à  chaque 
instant  de  ce  qu'il  fait  ,  et  lui  faire  connaître  les  progrès  de  la 
réduction.  D'ailleurs^  on  n'a  pas  à  craindre  que  la  matrice  soit 
endommagée  par  la  main  dans  les  différens  mouvemens  qu'il  faut 
faire  pour  la  restituer  dans  son  état  naturel ,  si  elle  est  dirigée 
convenablement,  et  que  les  efforts  de  réduction  soient  modérés. 
C'est  avec  raison  que  MM.  Sabatier  et  Baudelocque  regardent  la 
main  comme  le  meilleur  des  instrumens  qu'on  puisse  employer^ 
celui  qu'on  dirige  le  mieux 

Dans  le  cas  de  simple  dépression  de  la  matrice ,  il  n'est  pas 
toujours  nécessaire  d'introduire  la  main  pour  repousser  le  fond  j 
il  suffit  assez  souvent ,  pour  remédier  à  ce  premier  degré  de  ren- 
.  versement ,  de  solliciter  les  contractions  de  la  matrice  ;  mais 
on  doit  éviter  d'exercer  aucun  effort  sur  le  placenta  dans  la  vue 
de  l'extraire.  Si  la  délivrance  est  opérée,  la  réduction  de  la  partie 
déprimée  s'obtient  bien  plus  promptement^  parce  que  l'arrière- 
faix  ne  tend  plus  à  l'entraîner  par  son  poids.  A  mesure  que  la 
|Q?itfice  se   coiilraoLe  et  se  durcit  ^  les  forces  ooniraoùles  de  î^ 
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portion  qui  ii^est  pas  renversée  repoussent  ce  qui  est  déprimé  j 
d'une  autre  part  ;  les  fibres  de  la  partie  qui  est  renversée  étant 
repliées  à  angles  aigus,  ne  peuvent  pas  se  contracter  sans  fairei 
lefForls  pour  relever  ce  qui  est  enfoncé. 

Si  la  dépression  est  trop  considérable  pour  que  la  réduction 
se  fassesponlanémenl,  on  doit  introduire  la  main  dans  la  matrice 
pour  la  refouler  ^  on  repousse  en  même  temps  le  placenta  s^il 
est  encore  adhérent  à  cette  partie  ,  et  on  diffère  son  extraction 
jusqu'à  ce  que  la  solidité  de  la  matrice  et  ses'  contractions  don-^ 
lient  l'assurance  qu'elle  ne  se  laissera  pas  entraîner.  La  réduction 
faite,  on  doit  laisser  quelque  temps  la  main  dans  l'intérieur  de  ce 
viscère  pour  le  faire  conlracler. 

Quand  le  renversement  incomplet  est  récent ,  et  qu'il  n'y  a 
point  d'étranglement,  la  réduction  est  encore  facile  :  on  com^ 
ïïience  par  donner  à  la  femme  une  situation  commode;  la  main 
étant  graissée  et  introduite  dans  le  vagin ,  on  saisit  la  tumeur 
avec  tous  les  doigts  distribués  autour  de  son  pédicule  5  en  la  re-^ 
poussant,  on  cherche  à  faire  rentrer  en  premier  lieu  ce  qui  s'e&t 
engagé  le  dernier ,  comme  on  le  ferait  pour  la  rédaction  d'une 
hernie  j  on  refoule  en  même  temps  le  placenta  s'il  est  encore 
adhérent, 

Si  l'étranglement  est  assez  fort  pour  s'opposer  à  la  réduction, 
même  après  avoir  combattu  les  accidens  par  les  anti-phlogisti- 
ques  ,  et  que  la  femme  ne  succombe  pas  aux  symptômes  prjmi^ 
tifs ,  l'orifice  se  resserre  quelquefois  comme  un  anneau  autour 
de  la  portion  du  corps  de  la  matrice  qui  y  est  engagée,  et 
l'affaisse  par  degrés  de  manière  à  partager  en  deux  tumeurs 
distinctes  tout  ce  qui  est  renversé  :  les  deux  portions  sont  sépa- 
rées par  une  espèce  de  col  formé  par  le  rapprochement  des 
fibres  utérines  dans  le  lieu  comprimé.  Le  plus  souvent,  on  ne 
pourrait  pas  opérer  la  réduction  sans  occasioner  des  accidens,  : 
on  doit  se  contenter  de  conseiller  un  pessaire  pour  soutenir 
la  matrice  renversée  ,  et  pour  Tempécher  de  sortir  complè- 
tement. 

Dans  le  renversement  complet,  on  facilite  la  réduclion  en  dé- 
tachant d'abord  le  placenta  s^il  est  encore  adhérent  :  par  là  ,  le 
volume  des  parties  à  réduire  devient  moindre  :  on  commence  par 
faire  rentrer  la  matrice  dans  le  vagin  si  elle  avait  franchi  la  vulve. 
La  femme  étant  située  convenablement^  des  accoucheurs  reçon^- 
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mandent  de  placer  les  doiglsre'unis  en  forme  de  cône  sur  le  cenlre 
de  la  liimeur ,  que  Ton  s'efforce  de  faire  passer  par  Forifice ,  de 
manière  que  celle  partie  et  la  main  qui  l'embrassait  pour  la  re- 
fouler, après  avoir  traversé  le  col,  occupent  ensuile  la  cavité  du 
globe  que  forme  la  matrice.  Il  serait  peut-être  plus  avantageux, 
comme  je  l'ai  dit  pour  le  renversement  incomplet,  de  saisir  la 
tumeur  au  moyen  de  tous  les  doigts  distribués  autour  de  son  pé- 
dicule, et  de  commencer,  comme  dans  la  réduction  d^une  her- 
nie, par  faire  rentrer  ce  qui  s'est  renversé  le  dernier.  Dans  tous 
les  cas  ,  la  réduction  faite ,  on  doit  laisser  quelque  temps  la  main 
dans  la  matrice  pour  la  faire  contracter.  Si  elle  ne  revient  pas  sur 
elle-même,  on  doit  injecter  des  astringens  et  des  spiritueux  pour 
solliciter  ses  contractions  ,  et  recourir  aux  autres  excitans  usités 
dans  les  pertes  de  sang  par  inertie. 

Lorsqu'on  n'a  pas  pu  réduire  la  matrice,  il  convient  non-seu- 
lement de  tenter  de  temps  à  autre  la  réduction  ,  mais  on  doit 
encore ,  pour  prévenir  d'autres  accidens ,  la  soutenir  au  moyen 
d'un  pessaire  lorsqu'elle  est  devenue  plus  molle  et  moins  sensi- 
ble :  lorsqu'on  a  cette  précaution  ,  le  sentiment  de  pesanteur  et 
de  gène  dont  se  plaignent  les  femmes  devient  moins  incommode. 
Le  pessaire  soutient  le  poids  des  viscères  du  bas-ventre,  qui  for- 
cerait la  matrice  à  descendre  dans  le  vagin. 

Lorsqu'on  n'a  pas  pu  réduire  la  matrice  dans  les  premiers  ins- 
tans^  ou  que  l'on  a  été  forcé  de  suspendre  les  efforts  que  l'on 
faisait  pour  y  réussir^  parce  que  ,  pendant  les  tentatives,  il'  est 
survenu  des  douleurs  insupportables,  des  syncopes  ou  des  con- 
vulsions, ou  que  l'on  a  craint ,  en  usant  de  violence,  de  froisser 
ce  viscère,  de  le  déchirer  et  d'augmenter  l'inflammation  au  point 
de  produire  la  gangrène  ,  il  est  à  propos  de  faire  de  nouvelles 
tentatives  de  temps  à  autre,  mais  toujours  avec  beaucoup  de  mé- 
nagement. La  prudence  doit  toujours  porter  à  attendre  que  les 
parois  de  l'utérus  se  soient  dégorgées  et  qu'elles  soient  devenues 
souples  ,  que  le  col  se  soit  relâché,  avant  d'y  recourir. 

Les  femmes  qui  survivent  à  cet  accident  restent  sujettes  à  des 
pertes  fréquentes  ,  soit  en  rouge ,  soit  d'humeurs  muqueuses. 
Pour  remédier  à  cet  écoulement,  qui  se  termine  par  la  cachexie, 
des  accoucheurs  ont  conseillé  des  injections  astringentes  :  on  doit 
éire  très  -  circonspect  sur  leur  usage,  parce  qu'elles  pourraient 
durcir  le  tissu  de  ce  viscère  et  le  rendre  squirrheux. 
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M.  Marc-Antoine  Petit  ^  ancien  chirurgien  en  chef  de  THôtel- 
Dieu  de  Lyon,  croit  que  lorsqu'il  existe  un  renversement  complet 
et  ancien  de  la  matrice  ,  une  ligature  de  cet  organe  ;  si  elle  était 
faite  à  tempS;  pourrait  sauver  les  jours  de  la  femme.  Il  rapporte, 
dans  le  premier  volume  de  la  Collection  de  la  Société'  établie 
dans  cette  ville^  avoir  été  témoin  du  succès  d'une  semblable  opé- 
ration faite  par  un  chirurgien  du  plus  grand  mérite,  «  qui  lia 
»  pour  un  polype  la  matrice  renversée  depuis  trois  années  ,  et 
»  qui  arracha,  par  cette  heureuse  erreur^  la  femme  à  la^  mort 
lente  qui  la  menaçait  »  (i). 

Lorsqu'on  n'a  pas  pu  réduire  la  matrice,  des  auteurs  ont  pro- 
posé d'extirper  cet  organe  pour  prévenir  la  gangrène  ^  qui  suc- 
cède quelquefois  à  l'engorgement  inflammatoire  qui  est  la  suite 
du  renversement  complet.  Ils  citent  même  des  exemples  qui  sem"» 
blent  favorables  au  succès  de  cette  opération.  Il  n'est  guère  per- 
mis de  douter  que  la  matrice  n'ait  été  extirpée  avec  succès  dans 
un  petit  nombre  de  cas.  L'observation  de  Vieussens ,  consignée 
dans  son  Traité  des  Liqueurs ,  celles  de  Rousset  et  d'Ambroise 
Paré  (liv.  xxrv ,  page  370,  y«  édit.),  prouvent  quela  matrice 
a  été  amputée  sans  que  les  femmes  à  qui  on  avait  fait  cette  opé- 
ration en  soient  mortes.  Ces  trois  auteurs  observent  que  l'on  a 
vérifié,  par  l'ouverture  du  cadavre,  à  la  mort  des  femmes  qui 
n'a  eu  lieu  que  plusieurs  années  après ,  que  réellement  la  matrice 
avait  été  enlevée.  Dans  la  dernière  section  de  l'ouvrage  de  M.  La- 
grésie,  intitulé  :  Mémoires  et  Observations  de  Médecine  prati- 
que sur  les  Maladies  causées  par  les  aberrations  du  lait  et  sur  les 
Flueurs  blanches  y  on  lit  une  observation  extrêmement  intéressante 
d'extirpation  de  matrice  cancéreuse  chez  une  femme  qui  jouit 
maintenant  de  la  meilleure  santé.  M.  Burdol  a  communiqué  à  la 
Société  de  Médecine  une  observation  de  renversement  et  d'am- 
putation de  la  matrice,  que  l'on  trouve  dans  le  tome  iv^  p.  99 
de  son  Recueil  périodique.  Mais  le  plus  souvent  ceux  qui  rap- 
portent ces  faits  ,  en  croyant  enlever  la  matrice  par  cette  opé- 


(i)  M.  Boucbet,  chirurgien-adjoint  de  PHôtel-Dieu  de  Lyon,  m'a  assuré 
que  son  père  ,  qui  est  l'auteur  de  l'obsei'vation  citée  par  M.  Petit ,  avait  re- 
connu l'existence  d'un  renversement  complet  de  la  matrice  chez  la  dame 
dont  il  s'agit,  qui  lui  était  adressée  par  un  de  ses  confrères  de  Dijon  ;  et 
qu'il  avait  employé  la  ligature  avec  connaissance  de  cause. 


ration,  n'ont  extirpé  qu'un  polype ,  ou  bien  n  oril  ^uô  faîbîe^ 
ment  intéresse  Fute'rus  :  c'est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  l'observation 
de  M.  Laumonier  ,  chirurgien  du  grand  hospice  de  Roueri- 
MM.  Piet,  Desault  et  Baudelocque  ont  examiné  la  pièce,  et  ont 
jugé  que  ce  n'était  qu'un  polype  et  une  partie  du  fond  de  la 
matrice  comprise  dans  la  section  :  c'est  aussi  ce  qui  était  arrivé 
^ans  l'exemple  que  M.  Desault  a  consigné  dans  le  72^  volume 
du  Journal  de  Médecine, 

Si  quelquefois  la  matrice  a  été  amputée  avec  succès  j  on  né 
peut  pas  pour  cela  admettre  que  ce  viscère  renversé  après  l'ac- 
couchement puisse  être  enlevé  sans  inconvéniens;  les  circon- 
stances dans  lesquelles  ces  auteurs  ont  opéré,  ainsi  que  tous  ceux 
qui  rapportent  des  exemples  de  réussite  de  l'extirpation  de  la  ma- 
trice ,  sont  très-différentes  :  «  Ils  n'ont  amputé^  dit  M.  Baude- 
»  locque  ,  la  matrice  que  lorsqu'elle  était  dure^  squirrheuse  ,  ul- 
))  cérée,  gangrenée  j  qu'elle  avait  pdu  de  volume  ,  qu^elle  n'avail 
»  plus  aucune  fonction  à  remplir,  qu'elle  avait  cessé  depuis 
»  long-temps  celle  pour  laquelle  l'avait  destinée  la  nature,*  tandis 
»  que  si  l'on  se  décidait  à  extirper  la  matrice  renversée  qui  n'a 
»  pu  être  réduite  ^  pour  éviter  que  l'engorgement  inflammatoire 
»  qui  s'opposait  à  la  réduction  ne  se  termine  par  gangrène,  ori 
»  amputerait  une  matrice  saine  dont  les  vaisseaux  ont  un  Irès- 
»  grand  calibre^  dont  le  volume  est  augmenté  j  et  qui  est  en- 
»  core  le  centre  d'une  grande  activité  au  moment  où  elle 
»  vient  de  se  débarrasser  du  produit  de  la  conception  et  de  se 
»  renverser  », 

Cependant  M.  Osiander,  professeur  à  Goltingue ,  rapporté 
qu'une  sage-femme  ayant  tiré  la  matrice  avec  le  placenta  hors 
du  vagin ,  la  coupa  au  niveau  de  celui-ci  $  sans  que  cette  résec- 
tion ait  été  funeste  à  l'accouchée.  M.  Osiander  fait  venir  celte 
femme  à  son  cours  chaque  année  pour  être  touchée  par  les  élèves. 
Ce  fait  et  autres  analogues  lui  ont  fait  naître  l'idée  de  faire  l'ex- 
tirpation des  parties  de  la  matrice  affectées  de  cancer,  et  il  assure 
l'avoir  exécuté  plusieurs  fois  avec  succès. 

Quelque  extraordinaire  que  puisse  paraître  la  réduction  spon-* 
tanée  d'une  matrice  complètement  renversée  ,  deux  exemples 
prouvent  qu^elle  a  pu  s'opérer  après  un  espace  de  temps  très- 
long.  Dans  un  premier  exemple,  rapporté  à  l'Académie  de  Chi- 
rurgie par  M.  Delabarre,  chirurgien  au  bourg  de  Beuseville  ,  la 
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inalrîoe  a  pu  se  réduire  au  bout  de  huit  mois.  Le  renversement 
existait  déjà  depuis  huit  ans  dans  le  cas  de  réduction  spontanée 
dont  M.  Baudelocque  a  été  témoin  chez  madame  Bourchalatte, 
habitante  du  Cap,  qui  se  rendit  en  France  dans  l'espérance  d'y 
trouver  quelques  secours  contre  les  infirmités  dont  elle  était  tour- 
mente'^e  depuis  plusieurs  années.  M.  Baudelocque  n'a  cru  à  la  pos- 
sibilité de  cette  réduction  spontanée  que  depuis  le  fait  qui  lui  est 
propre.  Les  membres  de  l'Académie  n'avaient  pas  ajouté  foi  à 
l'observation  communiquée  par  M.  Delabarre ,  quoiqu'il  eût  pu 
examiner  ce  cas  tout  à  loisir ,  puisque  sa  femme  en  avait  éié 
le  sujet. 

M.  Daillie?;,  dans  sa  Dissertation  sur  le  Renversement  de  la 
matrice,  a  donné  une  théorie  assez  satisfaisante  du  mécanisme 
par  lequel  s'opère  celte  réduction  spontanée  :  «  Le  fond  de  cet 
»  organe,  dit-il,  en  se  renversant,  entraîne  avec  lui  la  trompe 
»  de  Faliope,  les  ovaires,  les  ligamens  ronds  et  larges  qui  nais- 
»  sent  extérieurement  de  ses  côtés  dans  Tétai  habituel,  et  qui^ 
»  dans  l'état  de  renversement,  semblent  s'élever  du  fond  delà 
»  cavité  même  de  la  matrice  à  travers  son  fond,  pour  se  répan- 
»  dre  en  manière  de  rayons  vers  le  bord  du  bassin  :  toutes  ce* 
»  parties  sont  alors  d'autant  plus  tiraillées  que  le  renversement 
»  est  plus  grand.  Quand  elles  n'auraient  que  la  tonicité  qu'on  ne 
»  saurait  leur  refuser,  elles  doivent  réagir  sur  la  partie  qui  les 
»  entraîne,  et  s'efforcer  de  la  relever  pour  faire  cesser  Tétat  do 
»  gène  où  elles  se  trouvent.  Ces  replis  et  ces  cordons  peuvent 
»  donc  être  comparés  à  des  cordes  élastiques  fixées  d'une  part  à 
»  tous  les  points  de  la  circonférence  du  bassin,  et  de  l'autre  à 
»  tous  ceux  du  fond  de  la  cavité  que  forme  la  matrice  renversée. 

»  Le  péritoine,  qui  tapisse  alors  la  cavité  de  la  matrice, 
*  comme  celle  du  bassin,  qui  forme  les  replis  dont  on  vient 
»  déparier,  qui  enveloppe  les  ligamens  ronds  ^  les  trompes  et 
»  les  ovaires,  étant  bien  plus  éloigné  de  sa  manière  d'être  habi- 
5j  luelle  que  tous  les  replis  et  les  cordons ,  et  bien  plus  tiraillé 
»  conséquemment ,  ainsi  qu'il  est  aisé  de  s'en  convaincre ,  doii 
»  concourir  au  même  but,  et  aider  leur  action  lente,  mais  con- 
»   linuelle.  » 

Les  hémorrhoïdes,  les  hernies,  sont  encore  des  accidens  que 
l'accouchement  peut  entraînera  sa  suite,  mais  qui  ne  peuvent 
offrir  aucune  indication  particulière  chez  la  nouvelle  accouchée. 
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J'ai  Iraîlé  (lonie  i'^'")  (]e  la  descenle  de  malricf^  et  du  prolap- 
sus du  vagin.  Ces  accidens  n'offrent  pas^  lorsqu'ils  sont  la  suite 
de  raccoucheuienl  ;  d'autres  indications  que  dans  toute  autre 
circonstance. 

De  la  Chute  du  fondement, 

La  chute  du  rectum  arrive  quelquefois  aux  femmes  dont  la 
fibre  est  lâche  et  qui  ont  accouché  avec  difficulté,  soit  immé- 
diatement après  leur  délivrance  ou  quelque  temps  après.  La 
tumeur  formée  par  la  chute  du  fondement  est  aisée  à  recon- 
naître 3  on  la  distingue  des  tumeurs  héraorrhoïdales  par  sa  cou- 
leur et  par  son  peu  de  douleur.  On  doit  réduire  Hnlestin  après 
l'avoir  bassiné  avec  du  vin  tiède  :  comme  il  est  sujet  à  retom- 
ber,  on  le  soutient  avec  un  linge  trempé  dans  un  vin  aroma- 
tique et  appliqué  sur  le  fondement.  On  doit  assimiler  la  chute 
du  fondement  au  relâchement  du  vagin  :  c^est  la  membrane  in- 
terne qui  se  relâche  et  se  tuméfie  ^  qui  se  porte  en  dehors  , 
déborde  l'anus  et  paraît  ainsi  se  retourner  :  la  membrane  est  d'un 
rouge  vif. 

Des  Maladies  générales  des  nouvelles  accouchées. 

Les  maladies  locales  dont  j''ai  traité  jusqu'à  présent  sont  des 
accidens  qui  dépendent  de  la  manière  violente  dont  se  sont  ter- 
minés les  accouchemens^  elles  sont  propres  à  cet  état,  et  n'ap- 
partiennent qu'à  lui.  Mais  les  maladies  dont  il  me  reste  à  par- 
ler, et  que  j'appelle  maladies  générales  ^  tiennent  souvent  à  des 
causes  qui  n'ont  aucun  rapport  avec  l'opération  même.  Pour 
se  former  une  idée  juste  de  ces  maladies,  il  faut  porter  ses  vues 
$ur  toute  l'économie  ou  sur  l'état  de  la  matrice  en  particulier  : 
^e  mauvaises  pratiques,  telles  que  des  fomentations  astringentes 
^,ur  la  vulve  ,  des  bandages  trop  serrés  autour  de  l'abdomen  , 
autour  de  la  poitrine ,  pour  empêcher  le  développement  des 
seins,  peuvent  aussi  en  devenir  l'origine. 

Les  maladies  fébriles  qui  attaquent  les  femmes  en  couches 
sont-elles  essentielles  à  cet  état,  ou  bien  ne  font-elles  que  le  com- 
pliquer? Pour  avoir  négligé  d'établir  cette  distinction^  les 
erreurs  et  les  méprises  se  sont  multipliées.  L'écoulement  des  lo- 
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dîiëS;  le  mouvement  fébrile  que  produit  la  re'volution  laiteuse, 
sont  les  seules  afTeclioiis  que  l'on  puisse  considérer  comme  esseti* 
tielles  à  Tétat  d'une  nouvelle  accouchée. 

Toutes  les  autres  indispositions  sont  tout-à-fait  étrangères  â 
celte  opération  ,  qui  paraît  n'en  être  que  la  cause  occasionelle  à 
raison  du  trouble  que  produit  l'accouchement.  Les  médecins  se 
seraient  épargné  beaucoup  de  discussions  inutiles,  de  théories 
futiles  ;  si ,  à  l'exemple  de  Rivière^  de  Roderic  à  Castro,  qui  sem- 
ble surtout  s'être  élevé  au-dessus  de  son  siècle  dans  ce  qu'il  a  écrit 
sur  lès  lièvres  des  femmes  en  couches ,  ils  avaient  reconnu  que 
l'accouchement  ne  fait  que  développer  les  causes  qui  pouvaient 
préexister,  et  qu'elles  ne  sont  pas  différentes  de  Celles  dont  sont 
atteints  d'autres  individus  et  même  des  hommes;  si,  à  l'exemple 
d'Ermérins^  de  Stoll,  de  Van-den-Bosch  et  de  quelques  autres 
auteurs  j,  ils  avaient  vu  que  les  maladies  aiguës  des  nouvelles  ac- 
couchées n'ont  pas  une  autre  origine,  d'autres  causes,  une  autre 
iiaturcj,  que  si  elles  se  manifestaient  dans  d'autres  circonstances 
de  la  vie. 

Les  nouvelles  accouchées  sont  seulement  plus  susceptibles 
d'élre  aileclées  par  la  foule  de  maux  qui  affligent  Fhumani  é.  On 
doit  diviser  les  causes  des  maladies  fébriles  àes  femmes  en  cou- 
ches en  causes  générales  et  en  causes  particulières  :  les  causes  gé- 
nérales sont  étrangères  à  l'accouchement  5  les  causes  particulières 
naissent  de  l'accouchement,  des  sécrétions  qu'il  détermine  et  des 
accidens  qui  en  sont  la  suite  :  ces  dernières  doivent  élre  consi- 
dérées comme  prédisposantes,  et  elles  favorisent  l'influence  des 
causes  générales. 

Les  causes  générales  des  fièvres  des  femmes  en  couches  ne 
sont  pas  extraordinaires;  elles  sont  les  mêmes  que  celles  des  fiè^ 
vres  qui  affligent  des  femmes  qui  ne  sont  pas  accouchées  et  même 
des  hommes.  Les  véritables  causes  de  la  fréquence  et  du  danger 
plus  grand  des  fièvres  qui  viennent  compliquer  les  suites  des 
couches,  dépendent  de  la  sensibilité,  de  la  susceptibilité  plus 
grande  dont  la  nature  a  doué  la  femme.  Cette  prédisposition  tirée 
de  l'élat  du  système  général  de  la  femme  est  singulièrement  aug- 
mentée par  l'exallalion  nerveuse  que  produit  la  grossesse,  par  le 
bouleversement  général  de  toutes  les  fonctions  pendant  le  tra- 
vail que  déterminent  les  souffrances  et  les  sentimens  alternatifs 
d'espérance  et  de  crainte  qui  agitent  la  femme,  enfin  ^  par  l'agi'^ 
T.  m  ^i 
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talion  qui  survient  pendant  la  fièvre  de  lait.  Ce  «ont  ces  se- 
cousses violentes  et  nombreuses  qui  prédisposent  les  femmes 
à  l'invasion  de  diverses  maladies  à  la  suite  des  couches,  qui  les 
ao-aravent  et  les  compliquent  d'accidens  particuliers  ;  sans  celle 
prédisposition  tirée  de  l'état  de  la  nouvelle  accouchée,  les  causes 
générales  n^eussent  peut-être  produit  aucun  effet.  Ces  maladies, 
sans  être  propres  à  Tétat  des  couches^  sans  constituer  un  genre 
-différent,  une  espèce  particulière^  prennent  cependant  chez  les 
nouvelles  accouchées  un  caractère  particulier  qu'il  est  essentiel 
lie  considérer:  mais  elles  ne  changent  pas  de  naturcj  elles 
sont  seulement  modifiées  par  l'état  des  malades  ,  comme  l'a  dit 
StolL 

Mar§  si  l'accouchement  et  ses  suites  prédisposent  les  femmes 
à  l'invasion  des  fièvres  en  augmentant  leur  faiblesse,  en  exaltant 
ieur  sensibilité  ,  en  portant  le  trouble  dans  toutes  les  fonctions 
lors  de  l'agitation  imprimée  par  la  fièvre  de  lait,  il  est  une  infi- 
nité de  circonstances  dans  la  vie ,  telles  que  la  dentition  dans 
l'enfance,  l'époque  de  la  première  menstruation  ,  celle  de  la  ces- 
sation naturelle  des  règles,  la  grossesse  ,  qui  partagent  cette  fu- 
neste prérogative.  Comme  l'a  judicieusement  observé  M.  Mercier 
de  Piochefort ,  dans  son  Traité  de  la  Fièvre  puerpérale,  l'état  des 
<30uehes  est  seulement  un  de  ceux  qui  sont  le  plus  favorables  au 
développement  des  causes  des  maladies  fébriles ,  qui  les  modi- 
fient et  les  aggravent  le  plus  fréquemment.  La  situation  de  la 
iemmc  est  quelquefois  plus  critique  à  l'époque  de  la  cessation  des 
règles  que  celle  de  la  femme  accouchée;  elle  devient  aussi  pour 
elle  la  source  de  grandes  et  de  longues  infirmités. 

L'observation  prouve  que  les  femmes  ,  pendant  la  grossesse 
âont  ,  pour  l'ordinaire  ,  exemptes  de  maladies  aiguës^  et  qu^elles 
ne  sont  sujettes  qu'à  de  légères  indispositions  dépandant  de  leur 
état  :  il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'elles  sont  accouchées  :  elles 
sont  fréquemment  attaquées  de  maladies  aiguës  au  moment  de  la 
fièvre  de  lait. 

Pour  décrire  les  maladies  des  femmes  en  couches  ,  je  ne  me 
servirai  pas  des  dénominations  de  dépôts  laiteux ,  reçues  et  em- 
ployées par  tous  les  auteurs  de  médecine  qui  ont  écrit,  depuis 
un  siècle  ,  sur  les  maladies  des  femmes  :  employer  encore  ces 
expressions ,  ce  serait ,  pour  ainsi  dire,  consacrer  les  explications 
hypothétiques  qu'ils  donnaient  sur  la  formation  de  ces  maladies  ; 


DES  FEMMES  EX  COUCHES.  523 

ce  serait  porler  à  croire  ,  avec  Wiliis;  Puzos  ,  Levret  ^  Doublet 
et  autres  ,  que  c'est  le  lait  qui  forme  lui-même  ces  dépôts.  Nous 
verrons  que  ces  maladies  dépendent  toujours  de  l'inilaramalion 
ou  de  l'irritation  de  quelques  parlies  qui  détourne  les  humeurs 
de  leur  direction  naturelle  èTles  attire  vers  le  point  irrité.  Comme 
il  est  généralement  leconnu  qu'isne  irritation  quelconque  sur  une 
partie  y  détermine  l'afflux  des  humeurs  ,  il  est  plus  conforme  à  nos 
connaissances  physiologiques  actuelles  de  la  regarder  comme 
cause  de  leur  déviation^  que  d'attribuer  le  développement  de  l'ir- 
rilabililé  au  transport  du  lait  ou  à  la  suppression  des  lochies. 
L'affaissement  des  seins  et  la  cessation  de  la  sécrétion  du  lait  y 
la  suppression  des  lochies  ^  qui  ont  été  regardés  par  plusieurs  au- 
teurs comme  cause  de  maladies  ;  doivent  plutôt  en  être  regardés 
comme  effets.  On  a  fait  trop  d'attention  à  ces  symptômes  ;,  que 
l'on  a  qualifiés  de  pathognomoniques  _,  tandis  que  ,  rigoureuse- 
ment parlant  y  ils  ne  peuvent  être  comptés  que  parmi  les  sym- 
ptômes accidentels  ,  dépendant  des  circonstances  où  se  trouve 
la  femme  :  quoiqu'ils  ne  soient  qu'un  simple  effet ,  ils  peuvent 
cependant  réagir  sur  la  maladie  et  la  rendre  plus  grave. 

Ijorsque  ,  par  une  irritation  vive  ,  les  propriétés  vitales  d'une 
autre  partie  ,  et  surtout  celles  de  l'utérus  ,  avec  lequel  les  ma- 
melles ont  une  sympathie  particulière  ^  sont  augmentées  ^  celles 
des  organes  mammaires  diminuent  j  de  là  leur  affaissement,  leur 
flaccidité.  Ce  phénomène  est  analogue  à  ce  qu^on  observe  au  dé- 
but de  beaucoup  d'autres  maladies  inflammatoires  ,  même  chez 
des  hommes  ;  dans  lesquelles  les  sécrétions  des  urines  ,  des  mu- 
cosités ;  sont  supprimées  5  d'ailleurs  ,  l'allaitemenj;  n'est  pas  tou- 
jours suspendu  pendant  les  .fièvres  des  nouvelles  accouchées. 

De  même  la  suppression  des  lochies  n'a  pas  toujours  lieu  ; 
souvent  cet  écoulement  persiste  dans  les  premiers  jours  ^  et  ne 
peut  pas  ,  par  conséquent ,  être  regardé  comme  la  cause  de  la 
fièvre  dont  la  femme  çsl  atteinte  :  on  doit  l'assimiler  à  la  sup- 
pression des  règles.  Qu'une  femme  nouvellement  accouchée  , 
que  celle  qui  a  ses  règles  ,  éprouvent  l'action  du  froid  ,  qu'ailes 
soient  frappées  de  crainte  ,  qu'on  leur  annonce  un  événement 
fâcheux  ,  qu'elles  se  livrent  à  la  colère ,  etc.  ^  n'éprouvent-elles 
pas  l'une  et  l'autre  des  accidens  à-peu-près  semblables  ?  Les  ma- 
ladies fébriles  qui  surviennent  n'olfrent-elles  pas  le  même  carac- 
tère ?  Pourquoi  donc  leur  imposer  un  nom  différent  dans  un  cas 
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que  daiis  l'aiilre?  Cependant  ,  quelque  allenlion  qu'ail  apporle'e 
le  médecin  à  la  suppression  des  règles  ;  il  ne  lui  esl  jamais  venu 
dans  ridée  de  caractériser  par  cet  écoulement  une  fièvre  surve- 
nue lors  de  celle  suppression.  Pourquoi,  ayant  égard  à  Télat 
d'une  nouvelle  neeouchéej  imposer  aux  maladies  dont  elle  est  at- 
teinte dans  ce  moment  la  dénomination  vague  ,  fausse  ,  erronée 
de  maladies  laiteuses ,  qui  fait  prendre  un  symplôme  conco- 
railant  el  seulement  accidentel  pour  la  maladie  -,  qui  désigne  sim- 
plement la  situation  de  la  malade  et  non  la  nature  de  la  maladie  j 
qui  porle  à  croire  que  la  nature  de  ces  maladies  esl  toujours  la 
même,  ainsi  que  leur  traitement ,  quel  que  soit  Forgane  qu'elles 
affectent ,  la  forme  sous  laquelle  elles  se  présentent ,  puisqu'elles 
trouveraient  leur  source  dans  la  même  cause  matérielle)  tandis 
qu'il  est  certain  que  celle  qu'ils  acotisent  est  seulement  l'effet  et 
non  la  cause  de  ces  maladies  ? 

Dans  quelques  occasions  où  les  lochies  sont  supprimées  par 
l'action  du  froid  ,  il  survient  des  accidens  analogues  à  ceux  qui 
accompagnent  la  suppression  des  règles  par  la  même  cause.  Pour- 
quoi ne  pas  recourir  aux  mêmes  moyens  curalifs?  Pourquoi  con- 
seiller ,  dans  un  cas  ,  les  remèdes  connus  sous  le  nom  (Taristo- 
lo chiques  y  et  dans  l'autre  les  emménagogues  ?  Les  uns  et  les 
autres  seraient  dangereux.  On  doit  employer  les  moyens  qui  com- 
battront le  principe  du  mal ,  quel  qu'il  soit  :  ils  seront  les  vrais- 
aristolochiques  et  les  vrais  emménagogues. 

Si  l'on  ne  doit  jamais  perdre  de  vue.  dans  le  traitement,  les 
suites  de  Faccouchement ,  l'état  de  la  femme,  il  faut  éviler  de 
regarder  les  fièvres  comme  de  nature  différente,  parce  que  l'é-^ 
poque  des  couches  fournit  deux  symptômes  qui  n'ont  lieu  que 
dans  celle  circonstance,  la  suspension  de  la  sécrétion  du  lait, 
le  déranf^ement  de  l'évacuation  des  lochies  ,  d'autant  que  l'on  ne 
peut  pas  dire  ,  d'après  une  observation  rigoureuse  ,  que  ces  deux 
symplômes  soient  constans  el  invariables. 

A  l'aide  de  quelques  précautions  ,  on  est  presque  toujours  sûr 
de  prévenir  le  plus  grand  nombre  des  maladies  à  la  suite  des  cou- 
ches. Le  traitement  préservatif  consiste  à  en  rechercher  les  cau- 
ses éloignées  et  prédisposantes,  et  à  indiquer  les  moyens  de  les 
éviler  ou  d'affaiblir  leur  influence.  J'ai  déjà  fait  connaître  les 
moyens  préservatifs  des  fièvres  des  nouvelles  accouchées  lors- 
iijue  j'ai  indiqué   comment   on  doit  les  soigner  avant,  pendant 
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^el  après  raccouchement.  Eu  iraîtant  de  la  laclalion  ,  qui  est 
une  fonclion  dëleriuinee  par  l'accouchement ,  et  qui  en  est 
le  complément ,  je  prouverai  que  rallailemenl ,  toutes  les  fois 
que  rien  nie  s^y  oppose^  doit  éire  regardé  comme  le  plus  sûr  pré- 
servatif. 

Charles  White  ne  craint  pas  d'assurer  que  les  femmes  n'au- 
raient ni  fièvre  de  couches  ni  fièvre  miliaire  si  elles  observaient 
rigoureusement  les  préceptes  qu'il  leur  donne  dans  son  Avis  aux 
Femmes  enceinles  et  en  couches.  Quelque  nombreux  qu'aienl  élé 
les  accouchemens  naturels  qu'il  avait  pratiqués  ;  il  assure  qu''au- 
cune  femme  n'était  morle  entre  ses  mains  durant  le  mois  qui  suit 
l'accouchement.  La  plupart  des  maladies  que  l'on  suppose  appar- 
tenir particulièrement  au  temps  deS  couches  sont  le  plus  souvent 
TefFet  des  imprudences  que  commettent  les  nouvelles  accouchées  5 
€t  l'on  peut^  en  général,  les  éviter  par  un  régime  bien  dirigé  , 
excepté  dans  les  hôpitaux,  où  la  chaleur,  Phumidilé;  l'air  sta- 
gnant et  les  exhalaisons  leur  donnent  naissance. 

On  trouve  dans  le  tome  m  du  Bulletin  du  Dictionnaire  des  Sciences 
médicales  ,  une  dissertation  de  M.  Fodéré  sur  la  matière  laiteuse. 
J'y  ai  vu  avec  plaisir  que  ce  médecin  distingué  ne  reconnaît  pas 
les  maladies  que  la  plupart  des  médecins,  d'accord  avec  le  vul- 
gaire ,  attribuent  communément  au  lait  répandu.  L'expérience 
lui  a  prouvé  que  le  lait  sécrété  dans  les  mamelles  peut  être  résorbé 
sans  occasioner  de  ravages.  Il  rapporte  qu'il  tremblait  autrefois 
en  voyant  de  jeunes  femmes  qui  ne  voulaient  pas  gâter  leur  gorge, 
s'appliquer,  contre  son  avis,  un  emplâtre  dit  de  Rostam  ^  pour 
faire  passer  leur  lait.  Quoiqu'il  disparut  ,  comme  par  enchante- 
ment^ à  la  suite  de  celte  application,  ces  femmes  continuaient  néan- 
moins de  se  porter  à  merveille. 

Il  y  établit  aussi ,  comme  je  l'ai  toujours  enseigné  ,  que  l'odeur 
aigre  qu'exhalent  les  femmes  attaquées  de  maladies  dites  laiteuses^ 
que  la  matière  blanchâtre  que  plusieurs  rendent  par  les  selles^  sur- 
tout lorsqu'elles  sont  constipées  j  et  qu'elles  prennent  pour  du 
lait  3  que  les  urines  de  couleur  blanchâtre  que  d'autres  femmes 
ontrendu  ,  ce  qui  les  a  fait  considérer  comme  laiteuses,  ne  prou- 
vent pas  qu'on  doit  regarder  ces  excrétions  comme  laiteuses.  En 
effet ,  on  ne  trouve  dans  aucune  les  principes  constitutifs  du  lait  , 
tandis  qu'elles  les  contiendraient  si  elles  étaient  laiteuses.  De& 
excrétions  présentant  ces  apparences  sont  rendues  par  des  fem- 
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mes  qui  n'ont  pas  eu  d'enfans  ^  par  des  hommes  et  des  en  fans 
dans  certains  cas  pathologiques.  Quoique  la  chimie  ne  retrouve 
pas  dans  les  humeurs  excre'lëes  des  principes  analogues  à  ceux 
du  lait  de  femme ,  il  convient  cependant  que  les  femmes  qui  ne 
prennent  pas  les  précautions  convenables  à  la  suite  des  couches, 
ou  lorsqu'elles  cessent  de  nourrir  ,  sont  exposées  à  éprouver  di- 
verses maladies.  Mais  en  remontant  ;  dit-il^  à  la  cause  ,  on  dé- 
couvrira que  le  lait  est  étranger  à  ces  affections  j  que  souvent 
elles  sont  dues  à  un  vice  herpétique  ,  syphilitique  ,  suspendu  par 
la  grossesse ,  à  un  rhumatisme  antérieur  ou  gagné  dans  ce  mo- 
ment. 

Bien  différent  de  M.  Fodéré  ,  M.  Acharl-Lavort,  dans  ses  Prin- 
cipes de  Thérapeutique  ,  croit  avoir  démontré  aux  yeux  des  mé- 
decins praticiens  la  réalité  des  affections  laiteuses  ^  que  plusieurs 
modernes  considèrent  comme  des  chimères  dont  ils  dédaignent 
de  s'occuper.  Il  lire  ses  preuves  de  ce  qu'on  voit  des  femmes  de 
la  plus  belle  constitution^  qui  ont  toujours  joui  d'une  bonne 
santé  ;  chez  lesquelles  il  ne  s'était  jamais  manifesté  aucun  signe 
qui  pût  faire  soupçonner  un  vice  dans  les  humeurs  ;  éprouver 
tout-à-coup  j  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées  d'un  accou- 
chement, et  sans  cause  connue,  des  dérangemens  plus  ou  moins 
grands  dans  leur  santé.  Les  unes  sont  prises,  dit-il,  de  douleurs 
arthritiques  ou  rhumatismales  sur  les  articulations  3  chez  d'autres, 
diverses  surfaces  de  la  peau  se  couvrent  d'éruptions  dartreuses, 
de  croûtes  gourmeuses  ,  ayant  beaucoup  d'analogie  avec  celles 
qui  paraissent  dans  l'enfance  ,•  quelques-unes  ont  des  inflamma- 
tions périodiques  qui  se  fixent  sur  différens  organes.  Il  a  vu  plu- 
sieurs femmes,  à  la  suite  de  leurs  couches,  qui  n'ont  recouvré 
la  santé  qu'après  avoir  eu  une  multitude  de  furoncles  ,  se  succé- 
dant les  uns  aux  autres  et  se  terminant  par  une  abondante  sup- 
puration ',  d\iutres  ne  sont  sorties  de  cet  état  de  langueur  qu'à  la 
suite  de  fièvres  aiguës  ,  ou  après  avoir  éprouvé  des  dépôts  énor- 
mes qui  ont  souvent  entraîné  la  perte  des  articulations  où  ils  s'é- 
taient formés. 

Il  n'est  point  de  praticien  qui  n'ait  observé  les  faits  que 
rappelle  ici  M.  Lavort.  Mais  a-t-il  même  rendu  probable  que 
tous  ces  dérangemens  que, les  femmes  éprouvent  dans  leur  santé 
sont  produits  par  une  matière  laiteuse?  Ne  voit-on  pas  tous  les 
jours  des  affections  analogues  se  développer  chez   des  homme» 
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jusqu'alors  bien  portans  et  en  apparence  très-^ains?  Si  ^  chez  ces. 
derniers  ,  on  ne  doil  en  chercher  le  principe  que  dans  des  vices, 
eonslilutionnels  héréditaires  ou  acquis  ,  ou  dans  l'impression  nui- 
sible de  causes  extérieures  ou  d'impressions  morales  ,  pourquoi» 
recourir,  à  la  suite  des  couches  ,  à  une  dialhèse  laiteuse  pour 
en  concevoir  le  développement?  Si  on  observe  ces  accidens  che?. 
des  femmes  dont  la  convalescence  a  été  douteuse  après  leurs 
couches  ,  et  qui  paraissaient  être  restées  dans  un  état  de  lan- 
gueur .  on  les  voit  aussi  souvent  chez  celles  qui  s'élaient  réta- 
blies d'abord  parfaitement ,  et  dont  la  sécrétion  laiteuse  et  lé- 
coulemenl  des  lochies  avaient  observé  la  marche  la  plus  régu- 
lière ,  et  avaient  duré  suffisamment  pour  opérer  la  dépuration 
de  la  matière  laileuse.  Je  conviens  que  si  on  interroge  une  femme 
qui  a  éprouvé  quelque  dérangement  extraordinaire  après  ses  cou- 
ches,  elle  ne  manquera  pas  d'en  accuser  son  lait^  ^^i;.  à  cette 
époque,  n'a,  pas  bien  passé,  r 

Ht  V Engorgement  des  membres  abdominaux  à.  la  suite  de^- 

couches^ 

Les  médecins  qui  se  sont  occupéis  de  cette  maladie  se  sont  ïï-^ 
vrés  à  des  considérations  vagues  et  fausses  ,  en  cherchant  à  as- 
signer les  causes  qui  la  produisent  :  non-seulement  il  m^a  paruk 
que  l'on  n'avait  point  encore  des  connaissances  suffisantes  sur  la 
production  de  cette  maladie  ^  que  les  anciens,  attribiiiiient  à  la 
suppression  des  lochies  _,  tandis  que  les  modernes  en  accusent  une 
métastase  laiteuse^  je  pense  en  outre  qu'ils  ont  erré  sur  la  na- 
ture de  celte  affection  (i). 

Presque  tous  les  auteurs  ont  considéré  cetl©  infiltration  dés  ex» 


(i)  L'engorgement  des  membres  abdominaux  est  un  accident  assez  ordi- 
naire à  la  suite  dés  couches ,  et  assez^  rebelle  aux  méthodes  curatives  adoptées; 
par  Puzos  ,  Levret  et  Doublet ,  pour  mériter  que  Ton  éveille  l'attention  dear 
praticiens  sur  ces  prétendus  dépôts  laiteux  ,  et  pour  qj.ie  l'on  s'occupe  de  dé- 
terminer rigoureusement  quelle  est  la  nature  de  cette  affection.  En  effet ,  ai , 
par  une  étude  plus  approfondie  des  phénomènes  qu'elle  présente,  on  parvient 
à  en  saisi  r  le  véritable  caractère  ,  et  à  obtenir  une  connaissance  plus  exacte 
sur  le  système  d'organes  qui  est  lésé  ,  il  en  doit  résulter  non-seulement  pluss 
de  précision  dans  nos  idées  ,  plus  de  solidité  dans  no5  théories  ,  mais  encore- 
j>lus  d'efficacité  dans  les  moyens  curatifs  que  nous  emploierons^. 
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irémilës  inférieures  eoinme  un  engorgemenl  laiteux  procîuil  par 
la  métastase  de  ce  fluide  :  ils  se  fondent  sur  ce  que  la  sécréiion 
du  lait  disparaît  chez  les  femmes  qui  en  sont  atteintes;  ou  qu'elle 
est  notablement  diminuée;  tandis  que  le  plus  souvent  les  lochies 
coulent  encore.  Doublet;  partageant  l'opinion  des  partisans  de  la 
mélaslase  laiteuse  ;  regarde  cette  maladie  comme  une  fièvre  puer-» 
pérale  ,  qui  se  termine  par  une  infiltration  laiteuse  des  membres 
abdominaux.  Le  rapprochement  que  cet  auteur  établit  entre  la 
fièvre  des  nouvelles  accouchées  et  la  maladie  dont  il  s'agit  ici  , 
est  d'autant  moins  fondé;  que  l'observation  apprend;  comme  je 
le  dirai  bientôt  ;  que  quelquefois  elle  n'est  pas  accompagnée  de 
lièvre  :  lorsqu'elle  existe  ;  elle  est  toujours  sjmptomatique. 

S'il  suffisait  que  la  sécrétion  du  lait  fût  suspendue  pour  attribuer 
au  refoulement  de   celte  humeur  les  engorgemens  qui  se    font 
sur  les  extrémités  inférieures;  on  pourrait  regarder  comme  prouvé 
qu'il  en  est  la  cause  ,  puisque  les  mamelles  s'affaissent  assez  sou-^ 
vent  dans  cette  circonstance.  Cependant;  avant  défaire  voir  que 
l'on  prend  ici  l'effet  pour  la  cause  ;  ce  qui;   suivant  M.  Pinel, 
est  une  source  féconde  d'erreurs  en  médecine  ,  je  dois  observer 
que  la  liaison  qui  existe  entre  cet  engorgement  et  l'inlerruplion 
de  la  sécrétion  laiteuse  n'est  pas   aussi  constante  qu'on  le  pré- 
tend. Si  les  femmes  qui  n'allaitent  pas  leurs  enfans;  ou  qui  les 
sèvrent  brusquement  dans  un  moment  où  le  lait  est  encore  Irès-: 
abondant;  sont  plus  sujettes  à  ces  engorgemens  ;  celles  mêmes 
qui  nourrissent  peuvent  en  être  attaquées:  ces  cas  me  paraissent 
ne  devoir  pas  être  très-rares 3  car  j'ai  été  témoin  ;  un  assez  grand 
nombre  de  fois  ;  que  des  femmes  qui  nourrissaient  ont  présenté 
cette   infiltration;  le  plus  souvent j,  elles  ne  se  sont  pas  aperçues 
que  les  lochies  eussent  diminué  sensiblement  de  quantité  5  la  sé-« 
crélîon  du  lait  était  encore  assez  abondante  pour  suffire  à  la  nour- 
riture de  l'enfant. 

Il  n'est  peut-être  pas  inutile  ;  pour  confirmer  la  théorie  que  je 
vais  proposer  sur  cette  maladie;  de  remarquer  que,  dans  queU 
ques-uns  des  exemples  dont  j'ai  été  témoin  ,  des  hémorrhagies 
graves  avaient  forcé  d'appliquer  sur  la  région  hypogaslrique  ;  sur 
les  aines  et  sur  les  cuisses  ;  des  linges  trempés  dans  l'eau  froide  ^ 
ce  qui  a  pu  disposer  les  femmes  à  une  affection  rhumatisante;  ou 
à  l'irritation  des  glandes  de  Faîne. 

Ce  qui  prouve  que  cet  engorgement  ^  lorsqu'il  arrive  à  la  suite 
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des  couches  ,  ne  doit  pas  élre  attribue  an  défaut  de  se'créiion  lai- 
teuse ;,  c'est  qu'il  n'est  pas  uniquement  affecté  à  cette  époque  de 
la  vie.  Puzos  a  vu  trois  fois  cette  douleur  de  l'aine  avec  une  in- 
filtration et  une  corde  douloureuse  etrougeâtre  le  long  delà  partie 
interne  de  la  cuisse  pendant  le  cours  de  la  grossesse.  Pour  cot> 
cevoir  que  le  lait  a  concouru  à  la  formation  de  cette  maladie^  on 
est  obligé  d^admettre  qu'il  existe  avant  raccouchement  :  or,  quoi- 
que les  mamelles  se  gonflent  à  mesure  que  la  grossesse  avance, 
qu'elles  acquièrent  plus  de  vitalité,  on  ne  peut  cependant  pas 
reconnaître  que  la  sécrétion  du  lait  s'y  opère  dans  l'ordre  habituel  : 
ce  gonflement  est  analogue  à  celui  qui  a  lieu  dans  ces  mêmes  or- 
ganes aux  approches  des  règles. 

On  ne  peut  pas  non  plus  raisonnablement  attribuer  à  la  sup- 
pression des  lochies  ou  à  la  métastase  laiteuse  Tinfiltralion  des 
cuisses  et  des  jambes,  que  le  même  auteur  rapporte,  dans  une 
de  ses  observations,  être  survenue  à  une  dame  deux  mois  après 
être  accouchée,  pour  s'être  assise,  vers  le  coucher  du  soleil,  sur 
un  gazon  proche  de  la  rivière,  où  elle  resla  long-temps.  Quoiqu'il 
n'y  eût  alors  ni  lait  ni  lochies  ,  elle  sentit  le  matin  en  se  levant 
une  douleur  à  la  cuisse ,  et  on  aperçut  un  peu  d'enflure  ;  par 
la  suite,  cette  dame  éprouva  tous  les  phénomènes  qui  sont  pro- 
pres à  cette  maladie  :  mais  en  chercher  la  cause  dans  le  trans- 
port du  lait  vers  ées  parties,  n'est-ce  pas  évidemment  invoquer 
une  cause  imaginaire ,  puisque  la  sécrétion  du  lait  ne  s'opérait 
plus  ?  On  en  trouve  une  nouvelle  et  bien  suffisante  pour  produire 
cet  accident  dans  l'imprudence  commise  par  la  femme,  en  se  re- 
posant pendant  long-temps  sur  un  lieu  humide  à  l'heure  de  la 
journée  la  plus  défavorable. 

Les  physiciens  savent  que,  vers  le  déclin  du  jour,  il  survient 
un  refroidissement  qui  dure  environ  pendant  un  quart  d'heure 
d'une  manière  sensible.  Dès  que  la  terapéralure  diminue  par  le 
passage  du  soleil  sous  l'horizon,  l'eau  suspendue  dans  l'atmo- 
sphère par  l'action  du  calorique  s'abaisse,  et  j^roduit  par  sa  chute 
ce  que  l'onappelle  le  serein.  Mais  celte  précipitation  de  l'eau,  qui 
fait  que  l'on  sent  son  corps  humide,  n'est  pas  la  cause  principale 
du  froid  subit  et  passager  que  l'on  éprouve  alors.  Au  moment 
où  le  liquide  qui  s'abaisse  est  en  contact  avec  la  terre,  qui  con- 
serve encore  toute  sa  première  température  ^  parce  qu'étant  un 
corps  très-peu  conducteur  du  calorique,  elle  laisse  échapper  dif- 
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ficilemenl  la  chaleur  (jui  s'est  «ccuniuiée  clans  son  sein  pendant 
la  journée  ^  il  éprouve  une  pelile  évaporalion  qui  cccasione  le  ^ 
froid  subit  qui  se  fait  sentir.  Dans  le  cas  rapporté  par  Puzos  ^ 
la  femme  fui  donc  soumise  à  l'influence  des  deux  causes  qui  , 
de  l'aveu  de  tous  les  praticiens  ,  produisent  le  plus  fréquemment 
cette  maladie^  surtout  quand  elles  se  trouvent  réunies.  L^TClion 
du  froid;  combinée  avec  celle  de  Thumidité  ,  a  dû  produire  cet 
effet  d'autant  plus  facilement  qu'elle  agissait  dans  une  circon- 
stance oùla  femme  devait  y  être  plus  prédisposée^  parce  que  sa  sen- 
sibilité ;  augmentée  par  Tétat  de  grossesse  et  par  celui  des  cou- 
ches,  n'avait  pas  encore  repris  son  t^pe  primordial. 

Si  le  moment  des  couches  est  celui  où  l'on  voit  le  plus  ordi^ 
nairement  les  glandes  lymphatiques  de  l'une  des   aines  devenir 
douloureuses  ;,  elle  membre  abdominal  correspondant  s'engorger, 
c'est  que  cetie  époque  de  la  vie  est  une  de  celles  où  ces  glancies. 
sontplus  irritées.  Les  médecins-accoucheurs savenique  l'on  range^ 
parmi  les  accidens  des  derniers  temps  de  la  gross(?sse  ,  les  dou- 
leurs des  aines  ;  des  cuisses  ;    ces  douleurs  deviennent  encore  bien 
plus  vives  au  moment  où  la  tête  commence  à  parvenir  dans  l'ex- 
cavalion  ^  sans  doute  à  raison  de  la  compression  qu'elle  exerce 
surJes  nerfs   fémoro-prélibial  et  sous-pubio  fémoral  (cruraux  et 
obturateurs).  Si  à  ce  tiraillement  des  nerfs  des  aines  qui  les  rend 
plus  susceptibles  de  produire,  dans  les  organes  auxquels  ils  se 
distribuent,    un  état   inilammaloire ^  on  surajoute  la  prédisposi- 
tion plus  grande  que  doit  produire  l'état  des  couches  ,  on  aura 
une  explication  naturelle  de  la  fréquence   de  cette  affection  dans 
cette  circonstance.  Vers  la  fin  du  travail,  une  transpiration  abon- 
dante s'établit  3  immédiatement  après  Taccouchement ,  toutes  les 
parties  qui  ayoisinent  la  vulve  sont  mouillées  par  les  écoulemens 
qui  ont  lieu  par  cette  pariie  3  assez  souvent  les  manœuvres  qui 
deviennent  nécessaires  font  qu'elles  sont  exposées  à  l'action  de 
l'air  froid  ,   qui  crispe  les  parties  qui   étaient   dans    un   état  de 
moiteur  et  de  relâchemen!. 

La  lésion  qu'ont  éprouvée  les  glandes  de  l'aîne  pendant  la 
grossesse  et  l'accouchement  ,  les  rendant  plus  suscepti])les  de 
ressentir  les  impressions  des  divers  irritans  qui  agissent  sur  elles, 
doit  donc  être  regardée  comme  la  cause  prédisposante  de  celte 
fiffeclion  :  l'impression  occasionée  sur  ces  organes  par  l'actinn 
du  froid  et  de  Thumidité    en   est  la  cause  déterminante.    Celte 
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assertion  esl  d'accord  avec  ce  qu'apprend  Tcxpérienoe.  Tous  les 
observateurs  ont  remarqué  que  le  froid  est  la  cause  la  plus  or- 
dinaire de  ces  infillralionsj  les  nouvelles  accouchées  y  sont  sur- 
tout exposées  lorsqu'elles  ne  prennent  pas  ,  au  moment  où  elles 
commencent  à  se  lever  ^  toutes  les  précautions  que  suggère  la 
prudence  ,  ou  lorsqu'elles  sortent  trop  promplement  dans  des  sai- 
sons où  l'air  est  froid  et  humide.  Je  ne  sais  pas  jusqu'à  quel  point 
peut  être  fondée  Fopinion  d'Atoine  Petit  ^  qui  prétend  que  ces  in- 
filtrations sont  plus  communes  en  été  qu'en  hiver  ^  à  cause  du  peu 
de  soin  que  prennent  les  femmes  de  se  garantir  de  l'air  extérieur, 
par  la  confiance  qu'elles  ont  dans  la  chaleur  de  la  saison. 

On  peut  rendre  raison  de  la  dépiélion  subite  des  mamelles, 
qui  est  un  phénomène  assez  ordinaire  dans  l'engorgement  des 
,  membres  abdominaux  ,  sans  adopter  l'explication  hypothétique 
des  partisans  de  la  métastase  laiteuse  ,  qui  admettent  un  trans- 
port du  lait  vers  ces  parties.  On  ne  peut  pas  regarder  comme 
synoymes  ces  deux  expressions  :  il  n'y  a  point  de  sécrétion  du 
lait  vers  les  mamelles  lorsqu'il  se  forme  un  engorgement  vers  l'une 
des  extrémités  inférieures  ;  le  lait  séparé  dans  les  mamelles  occa- 
sione  ;  par  son  transport  vers  cette  partie  ;,  cet  engorgement. 
Doublet  ,  dans  son  Traité  de  la  Fièvre  puerpérale  ;,  en  prenant 
l'une  de  ces  propositions  pour  l'autre  ,  en  regardant  l'une  comme 
une  conséquence  nécessaire  de  l'autre  ^  confond  deux  idées  qui 
sont  cependant  très-différentes.  La  siccilédes  mamelles  peut  élre 
la  suite  de  l'irritation  établie  vers  ces  organes  qui  y  attire  les  hu- 
meurs ,  loin  que  leur  dérangement  morbifique  soit  le  produit  de 
ce  transport.  Cesl  ainsi  que  l'on  voit  les  ulcères  se  dessécher 
dans  le  cas  de  fièvre.  On  ne  s'est  pas  encore  imaginé  de  regarder 
la  suppression  de  l'écoulement  comme  la  cause  de  la  fièvre  ;  ou 
n'a  vu  dans  cette  dessiccation  qu'un  effet  naturel  du  mouvement 
fébrile  qui  s'est  établi^  il  en  est  de  même  du  défaut  de  sécrétion 
laiteuse  et  des  lochies  à  l'occasion  de  l'infiltration  des  membres 
abdominaux.  Ne  sait-on  pas  que  le  propre  de  toute  irritation  dans 
un  organe  vers  lequel  les  forces  vitales  sont  concentrées  ;,  est  d'y 
attirer  les  fluides  en  les  enlevant  aux  organes  auxquels  ils  se  ren- 
daient auparavant  ?  iibi  fit  slimuîus  ,  ibi  fit  eiiain  ajfluxus. 

Je  ne  crois  pas  que  l'on  raisonne  d'après  l'expérience,  comme 
le  prétend  Doublet ,  en  attribuant  cette  infiltration,  soit  à  la  suj)- 
pression  des  lochies  ;  soi!  au  défaut  de  sécrétion  laiteuse;  mais 
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de  préférence  à  la  me'taslase  laiteuse,  qui  est  un  phe'nomène  con- 
stant, tandis  que  la  suppression  des  lochies  est  un  symptôme  va- 
riable ,  parce  que  ,  dil-il ,  on  observe  «  chez  les  nouvelles  accou- 
chées qui  ont  l'une  ou  l'autre  excrétion  ,  que  leur  suppression 
donne  lieu  à  des  accidens  fâcheux.  »  Il  existe,  à  la  vérité,  une 
liaison  assez  étroite  entre  la  suppression  de  ces  évacuations  et  cer- 
tains phénomènes  que  l'on  observe  alors  dans  l'économie  j  mais  il 
reste  à  déterminer  si  la  suppression  est  la  cause  des  accidens,  ou 
seulement  Teffet  :  cette  dernière  opinion  est  la  seule  qui  soit  con- 
forme à  la  marche  de  la  nature.  Un  examen  attentif  apprend  au 
médecin  observateur  que  les  accidens  ont  toujours  précédé  la  ces- 
sation du  lait  ou  des  lochies  ,  et  que  le  transport  des  fluides  est 
toujours  Uccasioné  par  l'affection  de  l'organe  malade  :  ce  point  de 
doctrine  est  de  la  dernière  importance  à  établir  pour  la  pratique. 
Si  l'on  regarde  la  cessation  de  ces  excrétions  comme  la  cause  des 
accidens  ,  on  ne  peut  plus  saisir  l'indication  curalive  ,  puisqu'on 
se  trompe  sur  la  cause  de  la  maladie  :  en  cherchant  à  rappeler  les 
évacuations  supprimées  ,  on  augmenterait  l'irritation  et  l'inflam- 
mation. 

Mais  ce  qui  prouve  évidemment  que  l'affaissement  des  mamelles 
et  la  suppression  des  lochies  ne  peuvent  pas  être  considérés  comme 
la  cause  de  celte  maladie,  quoiqu'ils  soient  des  phénomènes  assez 
conslans  pour  avoir  fixé,  en  tout  temps,  l'attention  des  auteurs 
et  des  praticiens,  qui  ont  cru  y  voir  l'occasion  du  développement 
des  accidens  dont  la  femme  est  atteinte,  quoiqu'ils  n'en  soient  que 
l'effet,  c'est  quel'on  voit  quelquefois  ces  évacuations  se  supprimer 
tout-à-coup  ,  sans  que  les  fonctions  cessent  de  s'exécuter  avec  ré- 
gularité :  au  contraire  ,  dans  des  cas  où  elles  ont  éprouvé  peu  de 
dérangement ,  la  nouvelle  accouchée  peut  être  menacée  de  perdre 
la  vie  par  la  présence  des  symptômes  les  plus  graves. 

Conclure  que  la  suppression  du  lait  ou  des  lochies  ,  ou  de  ces 
deux  évacuations  en  même  temps,  est  la  cause  des  accidens  qui 
l'accompagnent  presque  toujours  ,  avant  de  s'être  assuré  s'il  y  a 
une  connexion  nécessaire  entre  le  fait  observé  en  premier  lieu  et 
celui  qui  se  manifeste  dans  le  second  temps ,  serait  déjà  un  vice 
de  logique  ,  lors  même  que  la  suppression  précéderait  l'invasion 
des  accidens  :  ce  serait  raisonner  comme  le  fait  le  vulgaire,  posl 
hoc,  ergo  propierhoc.  La  conclusion  est  encore  moins  légitime 
si  les  accidens ,  comme  je  Tai  indiqué  d'après  l'observation,  précè- 
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dent  la  suppression  el  la  délerminenl  au  lieu  d'être  produits  par 
elle  :  ce  serait  s'exposer  à  admettre  qu'un  phénomène  qui  n'est 
survenu  qu'après  un  autre  est  la  cause  occasionelle  de  celui  qui 
Ta  pre'cédé  :  ce  qui  est  évidemment  ridicule. 

Une  saine  critique,  l'observation  rigoureuse  des  symptômes 
que  présente  l'engorgement  des  membres  abdominaux  qui  sur- 
vient à  la  suite  des  couches,  ne  permettent  de  voir  dans  celle 
affection  qu'une  irritation  des  glandes  de  Faîne,  du  pli  du  jar- 
ret ,  qui  a  quelquefois  commencé  par  celle  de  la  fosse  iliaque. 
Cette  inflammation  du  système  lymphatique  imite  quelquefois 
une  douleur  rhumatismale  occasionée  par  l'action  du  froid ,  la- 
quelle est  accompagnée  d'un  engorgement  œdémateux  du  tissu 
cellulaire  de  la  cuisse,  delà  jambe  et  du  pied  :  c'est  sans  doute 
cette  ressemblance  qui  a  porté  Leake  à  comparer  le  gonflement 
des  extrémités  qui  a  liçu  chez  les  nouvelles  accouchées  aux  tumé» 
factions  que  produisent  quelquefois  les  douleurs  rhumatisantes. 
J'ai  partagé  pendant  quelque  temps  cette  opinion  j  des  doutes  ne 
lardèrent  pas  à  s'élever  dans  mon  esprit  sur  celle  étiologie  ^  je 
m'aperçus  que  les  muscles  et  leurs  dépendances  n'étaient  affectés 
que  secondairement  dans  cette  indisposition.  J'insinuai  d'abord 
dans  mes  leçons  que  cette  maladie  me  paraissait  avoir  son  siège 
primitif  dans  le  système  lymphatique  ,  et  que  l'épanchemenS 
séreux  ne  survenait  que  consécutivement  à  une  lésion  des 
glandes  et  des  vaisseaux  absorbans.  Delaroche ,  auquel  on  est 
redevable  d'un  traité  sur  la  fièvre  puerpérale  ;  While  ,  dans 
un  traité  particulier  sur  le  gonflement  des  extrémités  inférieures 
qui  a  lieu  chez  les  nouvelles  accouchées^  sans  avoir  eu  la  même 
idée  sur  la  nature  de  cette  afi'ection  ,  avaient  cependant  déjà  con- 
sidéré ces  dépôts  comme  de  simples  épanchemens  séreux;  White 
en  recherchait  la  cause  dans  la  compression  exercée  parla  matrice 
dans  le  cas  d'accouchement  laborieux,  ou  dans  la  rupture  des 
vaisseaux  lymphatiques.  L'observation  apprend  que  cette  affec- 
tion n'est  pas  plus  commune  à  la  suite  d'un  accouchement  labo- 
rieux qu'après  celui  qui  a  été  le  plus  facile. 

Ce  que  je  ne  faisais  que  conjecturer  encore,  savoir,  que  dans 
l'infiliration  des  membres  abdominaux,  dont  les  nouvelles  accou- 
chées sont  quelquefois  atteintes,  le  siège  primitif  de  la  maladie 
existait  dans  les  glandes  lymphatiques  de  Faîne,  et  quelquefois 
même  dans  celles  de  la  fosse  iliaque^  qui  ont  élé  enflammées,  m'a 
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paru  démontré  depuis  que  j"ai  eu  connaissance  du  Mémoire  du 
docleur  James  Hendy,  sur  la  maladie  glandulaire  de  Barbade, 
dont  M.  Allard  a  donné  la  traduction  dans  le  quatrième  volume 
des  Actes  de  la  Sociéié  médicale  de  Paris.  Les  recherches  que 
vient  de  pubUer  récemment  ce  dernier  médecin  ;  sur  une  maladie 
particulière  du  système  lymphatique,  me  confirment  de  plus  en 
plus  dans  l'opinion  que  l'infiltration  que  l'on  observe  aux  membres 
abdominaux  ,  à  la  suite  des  couches  ,  est  produite  par  linflannna- 
lion  des  glandes  lymphatiques  de  cette  partie.  Depuis  la  publi- 
cation de  mon  ouvrage,  M.  Mercier  de  Rochefort  a  communiqué 
plusieurs  observations  qui  viennent  à  l'appui  de  la  doctrine  que 
je  cherche  à  établir  ici.  [Recueil  de  la  Société  de  Médecine j 
an  1809.) 

Si  on  rapproche  les  symptômes  qu'offre  cette  maladie  de  ceux 
qui  sont  propres  à  la  maladie  glandulaire  de  Barbade,  tels  que 
les  a  décrits  le  docteur  James  Hendy,  on  est  porté  à  admettre 
qu'il  y  a  beaucoup  d'analogie  et  de  ressemblance  entre  ces  deux 
aileclions;  dont  la  nature  paraît  la  même,  et  qu'elles  ne  diffèrent 
peul-étre  que  par  l'intensité  et  la  durée.  Lorsque  la  maladie  glan- 
dulaire de  Barbade  ne  fait  que  commencer ;,  et  qu'elle  n'est  pas  de 
longue  durée,  elle  offre  dans  la  marche  des  symptômes^  et  dans 
les  apparences  extérieures  de  la  partie,  une  identité  si  frappante 
avec  rinfiitralion  des  extrémités  inférieures  à  laquelle  sont  su^ 
jettes  les  nouvelles  accouchées,  qu'on  croirait,  en  lisant  une  ob- 
servation de  la  première  indisposition,  consulter  la  description 
donnée  par  Puzos  et  LevreL  de  la  dernière. 

■  Il  est  important  de  bien  distinguer  ces  engorgemens  qui  ont  été 
précédés  de  douleurs  et  de  tension  dans  l'aîne,  de  l'œdème  qui 
arrive  dans  les  convalescences,  après  de  longues  fièvres  ,  dans  le 
cas  de  cachexie,  d'hydropisie.  Les  nouvelles  accouchées  qui  sont 
cachectiques,  celles  qui  ont  éprouvé  des  pertes  abondantes,  sont 
sujettes  à  une  infiltration  qui  diffère  de  ces  tuméfactions  que  Puzos 
et  Levret  appelaient  laiteuses ,  par  la  couleur,  la  consistance  et 
la  manière  dont  elle  commence.  Ces  tumeurs  ont,  dans  les  com- 
mencemens,  une  légère  teinte  inflammatoire:  elles  sont  tendues, 
rénitenles,  et  ne  conservent  pas  au  début  l'impression  du  doigt; 
tandis  que  Tinfiltration  lymphatique  produit  de  l'atonie  des  vais- 
seaux est  transparente  ,  cède  à  la  pression  du  doigt  et  en  con- 
serve pendant  quelque  temps  l'impression,  la  partie  CiSt  ordinal- 
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remeni  rroîcle^  et  pour  ainsi  dire  indolente.  Suîvanl  Puzosj,  Le- 
vret^  elc.^  la  couleur  de  ia  parlie^  qui  est  opaque  et  coranje  lac- 
tescenl8_,  fait  apercevoir  lous  les  caractères  d'une  infiltration  lai- 
teuse :  au  lieu  de  l'opacité  et  de  cette  couleur  comme  laiteuse  dont 
parlent  ces  auteurs ^  j'ai  toujours  observé;,  dans  les  commence- 
mens,  une  légère  teinte  inflitmmaloire  avec  tension  et  réni- 
tence  de  la  partie.  Cette  différence  que  présente  au  déiiut  cette 
infiltration  provient  de  ce  qu'elle  est  précédée  d'une  afFeclion 
aiguë  et  inflammatoire  du  système  lymphatique.  Quoique  Puzos 
attribuât  ces  dépôts  à  la  déviation  du  lait^  il  les  regardait  cepen- 
dant dans  les  commencemens  comme  une  maladie  aiguë  et  in- 
flammatoire. 

Les  dépôts  œdémateux  sont  sans  douleur  j  ils  attaquent  en  même 
temps  les  deux  extrémités^  commencent  par  les  pieds,  et  se  pro- 
longent le  long  de  la  jambe  et  de  la  cuisse ,  qui  s'engorgent  et  se 
tuméfient  en  dernier  lieu.  Au  contraire,  lorsque  la  tuméfaction 
que  l'on  observe  à  la  suite  des  couches  est  une  affection  des 
glandes^  elle  est  précédée  de  douleur^  et  l'enflure  paraît  d'abord 
aux  cuisses  et  au  pli  de  l'ahie^  d'où  elle  s'étend  ,  en  suivant  le 
trajet  des  vaisseaux  lymphatiques ,  jusqu'au  jarret,  aux  jambes,  et 
vient  se  terininer  au  pied.  Celte  infiltration  n''atlaque  ordinaire- 
ment qu'un  seul  des  membres  abdominaux  à  la  fois.  La  douleur  et 
rengorgement  commencent  presque  toujours  dans  le  bassin ,  de- 
puis la  partie  interne  de  Tos  des  iles  jusqu'au  pli  de  l'aîne.  La 
douleur  qui  se  fait  sentir  dans  cette  partie  dépend  de  Fengorge- 
ment,  de  l'inflammation  des  glandes  de  la  fosse  iliaque,  et  parait 
être  accompagnée  d'une  infiltration  séreuse  dans  le  tissu  cellu- 
laire du  bassin,  laquelle  s'opère  par  le  même  mécanisme  que  celle 
des  cuisses. 

Quoique  Antoine  Petit  considérât  ces  dépôts  laiteux  comme  de 
véritables  phlegmons  ,  il  avait  cependant  reconnu  qu^ils  différaient 
du  phlegmon  ordinaire,  non-seulementparla  cause  qui  les  produit, 
mais  encore  en  ce  que,  dans  les  premiers,  les  vaisseaux  lympha- 
tiques sont  presque  les  seuls  engorgés  ,  tandis  que,  dans  les  autres, 
les  vaisseaux  sanguins  sont  spécialement  affectés.  On  ne  peut  pas 
douter  que  Bichat  n'eût  considéré  la  maladie  dont  il  s'agit  ici 
comme  une  affection  du  système  lymphatique  s'il  se  fût  occupé 
de  la  classer  dans  un  cadre  nosologique.  «  C'est  un  phénomène 
a  extrêmement  fréquent,  dit- il,  dans  les  maladies,  qu'un  engor- 
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»  gemehl  ^  et  même  une  rougeisr  irès-seïisible,  suivant  le' trajet 
»  des  absorbans  sous-culane's  dans  les  membres  inférieurs;  fai- 
39  sant  considérablement  souffrir  le  malade,  se  terminant  au  ni- 
ai) veau  des  glandes  inguinales  ou  se  prolongeant  même  au-delà. 
»  Cette  vive  sensibilité  des  absorbans  est  produite  parleur  ihflam- 
»  mation  :  il  y  a  dix  inflaramalions  des  absorbans  pour  une  des 
»  veines.  >ï 

Les  extrémités  inférieures  étant  munies  de  beaucoup  de  vais^ 
seaux  lymphatiques  p  sont  les  parties  les  plus  exposées  à  celte  in- 
fdtratioui  Mais,  comme  l'observe  Antoine  Petit ,  elle  peut  ce- 
pendant se  manifester  dans  toute  autre  partie  du  corps  garnie  do 
glandes  et  de  vaisseaux  lymphatiques^  J'ai  été  témoin  deux  fois 
que  les  glandes  de  l'aisselle  sont  susceptibles  d'engorgemens  à  la 
suite  des  couches.  Au  moment  du  gonflement  inflamiîfaloire  des 
glandes  axiilaires_,  la  femme  éprouva  un  engourdissement  dans 
l'épaule  du  même  côté 3  une  douleur  sourde  dans  le  bras  et  l'avant- 
LraS;  mais  assez  vive  au  coude,  se  fit  sentir  jusqu'à  l'extrémité 
des  doigts,  qui  étaient  affectés  d'un  sentiment  de  stupeur.  Je  fis 
envelopper  sur-le-champ  toute  la  partie  avec  des  flanelles  chaudes* 
Dans  l'un  des  caS;  il  n'est  pas  survenu  d'infiltration  manifeste.  Au 
lieu  de  regarder  cette  affection  comme  un  engorgement  laiteux , 
la  marche  de  la  maladie,  la  nature  des  organes  alTeclés  me  firent 
voir  une  maladie  inflammatoire  du  système  lymphatique,  ana- 
logue à  celle  que  l'on  observe  aux  membres  abdominaux.  Il  y 
avait  près  de  deux  mois  que  la  femme  était  accouchée  j  ce  qui  ne 
pei'mettait  plus  de  croire  à  une  métastase  laiteuse,  qui  n'aurait 
clé  possible  à  une  époque  si  reculée  qu^autant  qu'elle  aurail 
nourri  :  les  lochies  avaient  déjà  cessé  depuis  quelque  temps. 

Quoique  les  auteurs  aient  erré  sur  la  nature  de  cette  maladie, 
j'ai  vérifié  constamment  que  la  description  qu'en  ont  donnée  Pu- 
zos,  Levret,  Doublet ^  etc.,  etc.,  est  parfaitement  conforme  à  la 
marche  de  la  nature  :  il  serait  donc  inutile  de  présenter  des  his- 
toires de  cette  maladie  qui  me  seraient  propres.  Pour  éclairer  sur 
le  caractère  de  cette  maladie  ,  qui  est  le  seul  point  qui  soit  obscur 
pour  le  médecin,  je  puis  jDrofiter,  avec  autant  d'avantage,  des 
observations  de  ceux  qui  m'ont  précédé  que  de  celles  qui  me  se- 
raient propres.  En  me  bornant  à  comparer,  à  rapprocher  les  phé- 
nomènes qu'offre  celte  maladie,  telle  que  l'ont  décrite  les  auteurs, 
pour  parvenir  à  des  connaissances  plus  précises  sur  sa  nature. 
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on  ne  soupçonnera  pas  que  j'aie  cherché  à  faire  cadrer  la  des- 
Criplion  que  j'en  aurai  donnée  avec  la  doctrine  que  j'admets; 
j'éviterai  par  là  le  reproche  de  tirer  d'un  petit  nombre  de  faits 
des  conséquences  qu'on  généralise  par  esprit  de  système. 

Si  on  fait  à  celte  maladie,  telle  que  Tont  décrite  les  auteurs  , 
l'application  de  la  méthode  de  l'analyse^  on  ne  peut  pas  douter 
qu'elle  ne  doive  se  classer,  dans  une  nosologie  méthodique,  parmi 
les  affections  du  système  lymphatique ^  puisque  les  glandes  et  les 
vaisseaux  lymphatiques  sont  primitivement  affectés.  Les  causes 
prédisposantes  consistent  dans  un  degré  particulier  d'irritabilité 
de  ce  système,  qui  fait  que  des  femmes  en  sont  plus  susceptibles 
que  d'autres. 

Lorsque  le  lait  est  monté  vers  les  seins  et  qu'il  y  a  eu  de  la 
fièvre,  cet  engorgement  se  déclare  rarement  avant  le  cinquième 
ou  sixième  jour  de  l'accouchement.  Le  plus  ordinairement,  vers 
le  dixième  ou  douzième  jour  de  la  couche,  et  quelquefois  même 
plus  tard,  comme  à  six  semaines,  la  femme  éprouve  un  malaise 
universel  ,  des  frissons  irréguliers  ,  un  engourdissement  à  la 
cuisse  du  côté  où  se  fait  l'infdtration  :  une  seule  cuisse  est  ordi- 
nairement affectée.  Avantqueraccouchéenese  plaigne  de  ressentir 
une  douleur  dans  l'aîne  et  dans  la  partie  supérieure  de  la  cuisse 
qui  est  l'annonce  que  l'infiltration  est  à  craindre,  elle  commence 
assez  souvent  par  éprouver  une  pesanteur  et  des  douleurs  sourdes 
dans  le  bassin  3  en  sorte  que  la  maladie  commei]ce  par  l'engor- 
gement des  glandes  de  la  fosse  iliaque.  La  douleur  est  communé- 
.  ment  plus  vive  lorsque  les  cuisses  sont  allongées  ,  que  lorsqu'elles 
sont  maintenues  dans  un  état  de  flexion  par  le  moyen  d'un  tra- 
versin ;  par  cette  précaution  on  prévient  le  tiraillement  des  glan- 
des engorgées  :  la  douleur  se  fait  sentir  bien  plus  vivement  le  Ion»- 
du  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques.  La  vivacité  des  douleurs 
dont  se  plaignent  les  femmes  est  en  raison  de  l'intensité  de 
l'inflammation  des  glandes  et  de  la  susceptibilité  de  leur  con- 
stitution. Puzos  et  Levret  avaient  reconnu  que  la  tension  dou- 
loureuse de  la  cuisse  qui  précède  l'engorgement  répondait  à 
la  direction  des  vaisseaux  cruraux.  Or,  les  connaissances  acquises 
par  les  modernes  sur  le  système  lymphatique  nous  apprennent 
que  deux  couches  de  vaisseaux  lymphatiques ,  l'une  superficielle 
l'autre  située  profondément,  accompagnent  les  gros  vaisseaux  san- 
guins. On  distingue  communément  une  corde  douloureuse,  qui 
T.  III.  22 
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offre  quelcpefob  une  légère  leiale  ronge,  qui  a  louie  TapparenCtf 
d'une  partie  érysipéiateuse  :  c'est  la  première  chose  qui  frappe 
dans  Texamen  de  cette  maladie.  La  direction  de  celte  corde  ^  qui 
est  la  mé;ne  que  celle  des  vaisseaux  lymphatiques,  l'engorgement 
de  quelques-unes  des  glandes  de  cette  partie  ,  qui  a  précède  ^ 
et  que  Ton  peut  aisément  reconnaître,  prouvent  évidemment  que 
rinfiltralion  des  extrémités  inférieures  chez  les  nouvelles  accou- 
chées ne  survient  qu'à  la  suite  d^une  inflammation,  plus  ou  moins 
violente,  des  glandes  lymphatiques  qui  .  s'opposant  à  ce  qu'elles 
puissent  fournir  un  libre  passage  à  la  lymphe  ,  occasione  la  dis- 
tension des  vaisseaux  destinés  à  la  charrier.  En  effet ,  les  recher- 
ches de  Mascagni  prouvant  qu'il  n^esl  aucun  vaisseau  lymphatique 
qui  ne  traverse  une  ou  plusieurs  glandes  conglobées  avant  d'aller 
s'ouvrir  dans  le  canal  ihoracique  ou  dans  les  veines,  il  en  ré- 
sulte que  leur  dilatation  est  une  suite  nécessaire  de  l'obslruclion 
de  ces  dernières.  La  corde  formée  par  les  vaisseaux  lymphati- 
ques distendus  par  la  lymphe ,  dont  le  passage  à  travers  les  glandes 
des  aines  est  empêché ,  paraît  quelquefois  pleine  de  petits  tuber- 
cules rouges ,  enflammés ,  comme  des  bosses  ou  des  nœuds  : 
cette  corde  peut  cependant  paraître  sans  rougeur  si  la  distension 
des  vaisseaux  n'est  que  légère  et  n'est  pas  accompagnée  d'iriflam- 
mation.  La  maladie  peut  encore  se  déclarer  sans  gonflement  sen- 
sible et  sans  aucun  changement  dans  la  couleur,  si  Tinflammation  y 
quoique  très-forte  ,  attaque  seulement  les  vaisseaux  lymphatiques 
situés  profondément  :  ces  derniers  sont  quelquefois  les  seuls  dis- 
tendus y  quoique  les  vaisseaux  superficiels  soient  le  plus  com- 
munément affectés. 

Il  est  rare  que  l'enflure  ne  succède  pas  à  la  douleur.  Au  bout 
d'un  jour  ou  deux  la  douleur  diminue  etla  cuisse  se  tuméne  ;legon- 
flement  continue  pendant  huit  à  dix  jours,  et  est  proportionné  à 
Tobstruction  des  glandes.  On  peut  trouver  la  raison  de  la  facilité 
qu'ont  les  extrémités  inférieures  à  s'engorger  dans  les  communi- 
cations qu'ont  leurs  vaisseaux  Ij'mphatiques  avec  les  glandes  du 
bassin  et  avec  celles  qui  sont  sur  les  côtés  du  vagin. 

Dès  que  le  gonflement  de  la  cuisse  commence  ,  la  jambe  est 
atteinte  de  la  même  tension  douloureuse  qui  existait  à  la  cuisse; 
on  peut  dès-lors  s'apercevoir  qu'il  existe  une  telle  roideur  dans 
le  jarret  ,  qu'il  est  impossible  à  la  femme  de  plier  la  jambe» 
Souvent  on  peut  distinguer  l'engorgement  de  la  glande  lympha- 
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tique  (te  celte  partie  qui  a  précétié  l'enflure  :  au  n:ojiierkl  où  ià 
sensibilité  diminue  ,  elle  s'engorge  et  se  lumefie  successive- 
ment j  comme  je  l'ai  dit  pour  la  cuisse  et  dans  le  même  espace  de 
temps. 

Le  pied  éprouve  ensuite,  comme  la  cuisse  et  la  jambe,  un 
état  de  tension  douloureuse  ,  qui  diminue  dès  le  lendemain 
ou  le  surlendemain,  à  mesure  que  la  tuméfaction  se  déclare.  J'ai 
vu  le  pied  être  tendu  en  même  lei«nps  que  la  jambe  ,  et  s'engorger 
avec  elle.  La  maladie  n'arrive  pas  toujours  au  même  degré  d'in- 
tensité 3  la  saison,  le  tempérament^  la  faiblesse  de  la  partie  et 
«a  susceptibilité,  apportent  des  différences. 

Le  gonflement  et  l'infillralion  séreuse  qui  surviennent  sont 
d'accord  avec  la  nature  et  les  fonctions  des  glandes  lyraphaliaues. 
Lorsque  les  glandes  sont  obstruées,  le  liquide,  qui  ne  peut  pas 
les  traverser,  engorge  et  distend  les  lymphatiques 5  les  vaisseaux 
distendus  ne  pouvant  plus  se  débarrasser,  sont  incapables  de 
pomper  les  liquides  que  laissent  exsuder  les  vaisseaux  exhalans. 
La  lymphe  non  absorbée  remplit  peu  à  peu  les  cavités  aréolaire^ 
du  tissu  cellulaire,  les  dilate  et  donne  lieu  à  l'anasarque.  On  sait 
que  l'hydropisie  trouve  souvent  sa  source  dans  une  lésion  des 
glandes,  ou  dans  une  compression  qui  s'oppose  au  retour  des 
fluides  extravasés.  Inflammation  de  quelques  glandes^  imper- 
méabilité de  ces  organes  au  fluide  qui  doit  les  traverser  pour  se 
rendre  au  canal  thoracique,  ou  dans  les  veines  ,  distension  des 
vaisseaux  dans  lesquels  le  liquide  s'accumule,  impossibilité  delà 
part  des  absorbans,  lorsque  la  distension  est  portée  au  dernier 
degré,  de  pomper  la  lymphe  qui  s'épanche  dans  l'intérieur  des 
cellules  du  tissu  cellulaire  par  les  vaisseaux  exhalans,-  apparence 
d'anasarque  que  présente  la  maladie  à  raison  de  la  rétention  de 
celle  humeur  dans  le  tissu  cellulaire  :  tels  sont  les  phénomènes 
que  présente  l'engorgement  des  membres  abdominaux  à  la  suite 
des  couches.  Il  n'en  est  aucun  qui  ne  soit  la  conséquence  ou  l'in- 
dice de  la  maladie  des  glandes  conglobées  ,  ou  des  désordres 
qu'elle  produit  dans  le  système  lymphatique. 

Il  est  très-probable  que  lorsque  les  glandes  de  l'aisselle  sont 
affectées,  les  membres  thoraciques  peuvent  également  présen- 
ter l'ensemble  des  phénomènes  que  je  viens  de  décrire ,  portés 
à  un  degré  plus  ou  moins  intense,  avec  ou  sans  infiltration^  sui- 
vant la  violence  de  l'inflaramaliou  et  l'intensité  de  l'obsiruclion 
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des  glandes.  Mais  je  n'ose  pas  encore  prononcer  nffirmalivenient;^ 
^arce  que  les  extre'mile's  supe'rieures  étant  plus  rarement  allaque'es 
de  celle  maladie  ,  je  n'ai  pu  Pobserver  que  deux  fois  avec  un  gon- 
iîement  à  peine  sensible.  Les  auteurs  en  citent  quelques  obser- 
vations; mais  elles  sont  si  peu  de'taille'es  ;  qu^elles  ne  pourraient 
pas  servir  à  e'tablir  ou  à  infirmer  la 'ressemblance  que  je  crois 
exister  entre  l'engourdissement  et  la  douleur  que  la  femme  dont 
j'ai  parM  éprouva  dans  l'épaule  et  dans  tout  le  bras  et  l'avant-bras, 
à  la  suite  de  l'engorgement  des  glandes  de  Faisselle ,  et  la  tumé- 
faction que  l'on  observe  aux  membres  abdominaux  lorsque  les 
glandes  de  l'aîné  sont  engorgées  et  douloureuses. 

Une  femme  peut  également  sentir  un  léger  engourdissement 
à  l'aine  avec  de  la  douleur ,  qui  disparaissent  dans  l'espace  de 
•quelques  jours  siins  qu'il  se  manifeste  de  gonflement  j  ce  qui  vient 
à  Tappui  de  l'identité  de  nature  que  je  crois  exister  entre  ces 
deux  affections. Dans  le  mois  de  brumaire  an  i  o,  madame  M***, 
qui  nourrissait  son  enfant ,  a  éprouvé,  le  quatrième  jour ,  une  dou- 
leur sourde  dans  les  aines  ;  avec  un  sentiment  de  froid  très-vif  5 
frisson  la  nuit,  accès  de  fièvre,  sans  qu'il  soit  survenu  de  gon- 
flement. J'ai  encore  vu,  dans  le  mois  de  floréal  an  9 ,  madame 
6***  se  plaindre  d'une  pesanteur  dans  le  bassin,  d'une  douleur 
dans  les  aines,  d'un  engourdissement  dans  la  cuisse  qui,  le  lende- 
main, s'est  fait  sentir  dans  la  jambe  et  puis  dans  le  pied,  comme 
è'i  les  parties  avaient  dû  se  tuméfier ,  sans  que  ces  phénomènes 
aient  été  suivis  de  gonflement.  Peut  -  on  penser  que  Tatten- 
lion  que  j'avais  eue  de  faire  envelopper  la  cuisse  de  flanelles 
chaudes  dès  la  première  atteinte  du  mal  ait  contribué  à  pré- 
venir' rinfiltration?  Comme  le  froid  est  la  cause  la  plus  ordi- 
jiaire  qui  détermine  ces  infiltrations  lorsqu'une  femme  a  l'impru- 
dence de  s'y  exposer  ,  pour  peu  qu^elle  y  soit  prédisposée,  il  me 
^paraît  assez  naturel  de  penser  que  la  chaleur  ,  appliquée  sous 
forme  sèche  dès  le  début  de  la  maladie,  est  un  des  moyens  les 
plus  convenables  pour  en  arrêter  les  progrès. 

Dans  ce  cas  ,  il  ne  survient  pas  d'épanchement  séreux,  parce 
que  la  glande  n'est  pas  tellement  engorgée  que  le  fluide  ne  puisse 
la  traverser  ;  ou  bien ,  si  elle  est  obstruée ,  les  vaisseaux  lym- 
phatiques qui  y  aboutissent  se  débarrassent  des  fluides  qu'ils  ont 
absorbés  dans  les  cavités  du  lissu  cellulaire,  par  leurs  anastomoses 
avec  d'autres  rameaux  qui  vont  verser  dans  les  glandes  voisines 
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©u  l'es  fluides  circulent  encore  librement  :  Mascagni  a  démonlr. 
ces  communications. 

La  maladie  y  dès  son  invasion  ,  est  quelquefois  accompagnée- 
de  fièvre ,  qui  prend  le  plus  souvent  le  caraclère  d'une  fièvre 
inlermiltenle  :  sa  durée  varie  chez  les  différentes  femmes  :  elle 
est  irrégulière ,  et  quelques-unes  paraissent  éprouver  plusieurs 
accès  en  vingt-quatre  heures.  Il  m'a  toujours  paru  ^  en  interro- 
geant les  femmes  ;  que  la  fièvre  se  faisait  sentir  bien  plus  vive- 
ment vers  le  soir  et  la  nuit.  Dans  plusieurs  cas,  il  n'y  a  poiat  de- 
fièvre ,  sans  doute  parce  que  la  femme  est  très-peu  irritable. 

Lorsqu'il  y  a  de  la  fièvre,  elle  a  toujours  été  précédée  de  Tin- 
flammalion  des  glandes  lymphatiques  et  de  l'engourdissement  de 
la  cuisse ,  et  elle  est  proportionnée  à  leur  intensité.  Les  sy.ra-- 
ptômes  locaux,  comme  la  tension  et  la  douleur  dans  l'aine  ,  la- 
distension  et  le  gonflement  de  la  partie  ,  sont  la  cause  àe  la  fièvre, 
qui  doit  e'tre  considérée  comme  symptoîiîatique|  on  ne  peut  pas 
les  regarder  comme  l'effet  du  mouvement  fébrile  ,  puisqu'ils  arri- 
vent toujours  plusieurs  heures  au  moins  avant  le  frisson,  ei 
qu'ils  sont  quelquefois  déjà  portés  à  un  extrême  degré  de  viole.nce 
lorsque  la  fièvre  se  déclare  :  tous  les  aecidees  cessent  dès  que 
l'infiltration  paraît. 

Cette  fièvre  éphémère  et  symptomatique  peut  devenir  une 
cause  occasionelle  que  la  femme  contracte  l'épidémie  régnante, 
et  que  la  fièvre  en  prenne  le  type  :  il  est  important  delà  modércF 
pour  prévenir  cette  dégénérescence  I  si  elle  persistait^  Finflam- 
mation  pourrait  se  propager  aux  intestins  et  produire  une  péri- 
tonite, ou  un  épanchement  dans  le  tissu  cellulaire  du  péritoine 
et  des  ligamens  larges,  qui  He  devrait  alors  être  regardé  que 
comme  une  extension  de  l'affection  dtî  système  lymphatique 
fixée  primitivement  sur  les  membres  abdominaux,  quoique, 
dans  quelques  cas^  la  maladie  commenco  dans  ^intérieur  du 
bassin. 

Vers  la  fin  du  huitième  ou  du  dixième  jour,  tout  le  membre 
est  œdémateux;  son  volume  devient  quelquefois  double  de  celui 
de  la  cuisse  qui  n'est  pas  affectée  |  la  partie  ne  peut  pas  sq 
mouvoir  sans  douleur  ;  dans  l'état  de  repos  ,  elle  est  peu  dou* 
loureuse.  La  résolution  s'opère  lorsque  l'inflammation  des  glandes, 
lymphatiques  et  l'obstruction  qui  en  est  la  suite  ,  diminuent  d© 
manière  à  permettre  aux  fluides  de  les  traverser  3  elle  soblierAl. 
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plus  loi  OU  plus  lard,  sui>ant  le  degré  de  i'obslruclion  des  glan- 
des :  celle  lerminaison  est  la  plus  commune  el  la  plus  avanta- 
geuse. Quelquefois  cependant  il  se  forme  dans  la  substance  cel- 
lulaire des  abcès  qui  donnent  lieu  à  des  ulcères  très-rebelles.  Sui- 
vant Antoine  Petit;  la  quantité  de  la  suppuration  peut  les  ren- 
dre mortels.  Deux  observations  de  Puzos  prouvent  que  la  re'so- 
lulion  s'obtient  quelquefois  très-lard  :  dans  l'une ,  la  femme  ne 
fut  gue'rie  radicalement  qu'après  six  semaines,  et  dans  l'autre 
qu'au  bout  de  deux  mois  ;  quoiqu'on  eut  employé  beaucoup  de 
inédicamens,  soit  intérieurement,  soit  en  topiques. 

Comme,  dans  les  afl'eclions  rhumatismales,  l'infiltration  aban- 
donne souvent  une  partie  pour  se  porter  sur  "ne  autre.  Celle 
mobilité  ne  suffit  pas  pour  prouver  une  identité  de  nature  avec, 
le  rhumatisme  :  on  la  voit  quelquefois  revenir  ensuite  sur  l'ex- 
trémité qu'elle  avait  abandonnée.  Lorsque  le  mal  passe  d^un  côté 
à  l'autre  ,  le  membre  abdominal  le  premier  affecté  éprouve  ordi- 
nairement du  soulagement.  Dans  quelques  cas,  il  peut  occuper 
les  deux  extrémités  en  même  temps. 

Lorsque  Tengorgeraent  passe  d'une  cuisse  à  Taulre ,  la  femme 
éprouve  les  mêmes  phénomènes  qu'au  début  de  l'affection.  Pen- 
dant la  durée  de  la  distension  inflammatoire  des  glandes  de  Faîne, 
elle  se  plaint  de  mal  de  télé,  d'un  peu  de  toux  ;  elle  est  altérée, 
et  a  le  pouls  plus  élevé.  Si  dans  cette  maladie  on  peut  quelque- 
fois accuser  une  disposition  particulière  du  sujet  d'en  être  la 
eause  ,  comme  une  irritabilité  extraordinaire  du  système  lympha- 
tique, le  plus  souvent  elle  arrive  par  l'imprudence  des  accou- 
chées. Le  moyen  le  plus  sûr  de  prévenir  ces  infiltrations  est  de 
recommander  à  la  nouvelle  accouchée  de  ne  pas  sortir  trop  promp- 
tement  lorsque  l'air  est  froid  el  humide,  et  sans  se  bien  cou- 
vrir les  parties  génitales  :  aussi  les  pays  froids  sont-ils  ceux  <m 
l'on  rencontre  plus  souvent  cet  accident  à  la  suite  des  couches  : 
plus  la  température  est  variable,  plus  les  nouvelles  accouchées 
y  sont  exposées.  Quelque  précaution  que  l'on  prenne  pour  ga* 
ranîir  la  femme  de  Taclion  de  Tair  froid  ,  on  n'est  cependant 
pas  toujours  sûr  de  prévenir  la  naissance  de  celte  maladie,  quoi-* 
qu'on  écarle  une  des  causes  les  plus  propres  à  la  favoriser. 

Depuis  Puzos,  les  médecins  français,  en  général,  ont  regardé 
l'usage  du  sulfate  de  potasse  (sel  de  duobus  )  ,  à  la  dose  àhm 
gros  ou  deux,  dans  de  la  tisane  ou  dans  du  bouillon,  immédia  - 
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tement  après  la  fièvre  de  lait;  comme  un  moyen  convenable  pour 
prévenir  l'infiltration  des  membres  abdominaux  ;  ainsi  que  les 
antres  maladies  qu'ils  attribuent  à  la  métastase  laiteuse.  On  n'a 
besoin  que  des  observations  des  auteurs  qui  l'ont  préconisé  dans 
cette  vue  pour  prouver  que  cette  infiltration  peut  également  sur- 
venir quoique  les  femmes  aient  fait  constamment  usage  de  celte 
substance  :  si  elle  était  de  quelque  utilité;  ce  ne  serait  pas  parce 
qu'elle  jouit  de  quelque  vertu  spécifique  pour  chasser  le  lait, 
mais  par  sa  propriété  évacuante. 

Cette  substance  est  peut-être  de  tous  les  sels  le  moins  con- 
venable. Oulreque  le  sulfate  de  potasse  (crc^/îww  duplicatum) 
ne  remplit  pas  le  but  que  l'on  se  propose  en  le  prescrivant;  il 
ne  pourrait  pas  être  donné  indistinctement  dans  toutes  les  oc- 
casions :  beaucoup  de  femmes  ne  peuvent  pas  le  supporter  j  il 
irrite  l'estomac  et  les  intestins  de  celles  qui  sont  délicates  ;  quoi- 
qu'on l'administre  à  de  très-petites  doses. 

D'ailleurs  ;  avoir  déterminé  que  ces  infiltrations  dites  laiteuses 
sont  entièrement  indépendantes  de  ce  fluide,  c'est  avoir  assez 
prouvé  l'inutilité  ;  comme  moyens  préservatifs,  de  ces  préten- 
dus anti-laiteux  ;  sous  quelque  dénomination  qu'ils  soient  con- 
nus :  la  plupart  doivent  leur  réputation  à  leur  propriété  purga- 
tive, et  le  vulgaire  y  a  d'autant  plus  de  confiance  qu'il»  sont  plus 
actifs  :  je  n'en  excepte  pas  le  petit-lait  de  Weiss  ;  cet  anti-lai- 
teux accrédité  en  quelque  sorte  par  la  Société  royale  de  Méde- 
cine, qui  peut  quelquefois  être  indiqué  et  produire  des  effets 
avantageux^  mais  seulement  dans  les  cas  où  les  évacuans  sont 
nécessaires  ;  à  raison  de  quelque  complication  gastrique  j  mais 
tout  autre  évacuant  remplirait  également  les  indications  qui  se 
présentent  à  remplir  (i).  Quand  on  veut,  à  la  suite  des  couches^ 
réveiller  les  fonctions  des  membranes  muqueuses  intestinales  , 
et  produire  des  selles  qui  s'opèrent   sans  effort  ;  on  doit  adopter 


(l)  Le  petit -îait  de  Weiss  était  composé  ,  dans  l'origine,  de  seize  plantes 
différentes,  les  nnes  toniques ,  tVautres  purgatives  et  apéritives  ,  que  l'on 
faisait  infuser  pendant  deux  heures  dans  une  chopine  de  petit -lait,  et  que 
Ton  faisait  prendre  en  deux,  verres  à  une  lieiue  de  distance.  Lorsque  ce  mé-^ 
dicament  fut  soumis  à  l'examen  de  la  Société  royale  de  Médecine,  elle  ne^ 
conserva  plus  dans  la  formule ,  de  tout  cefarrago  ,  que  les  sommités  de  su^ 
iTçau  ,  de  çaille-lait ,.  la  fleui'  de  milleperluis ,  un  scrupule  de  chacune  ,  le^. 
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de  prëlerence  le  sulfate  de  magnésie ^  le  phosphale  de  soude, 
introduits  depuis  peu  dans  la  matière  médicale,  et  que  Ton  donne 
à  la  dose  de  deux  onces  :  ces  sels  excitent  modérément  les  éva- 
ouations  alvines,  et  ils  sont  des  purgatifs  bien  moins  désagréables 
que  le  sulfate  de  potasse.  Il  est  souvent  utile  d'aiguiser  avec  les 
plantes  chicoracées  ces  boissons  légèrement  purgatives,  qui  sont 
quelquefois  très  utiles  dans  les  constipations  rebelles. 

On  lit  dans  le  Bulletin  de  FEcole  et  de  la  Société  de  Médecine 
de  Paris  (nivôse  an  xiii  ,  pag.  242)  ,  que  M.  Dubosc  de  la  Ro- 
terdière,  médecin  à  Yire,  a  communiqué  ,  dans  un  Mémoire 
îidressé  à  celte  Société  ,  et  dont  MM.  Andry  et  Jeanroy  ont  ren- 
du un  compte  très-avantageux  ,  des  observations  qui  paraissent 
favorables  à  l'emploi  du  carbonate  de  potasse  (alcali  fixe  végétal) 
dans  le  traitement ,  soit  préservatif,  soit  curatif,  des  maladies 
dites  laiteuses.  M.  Guinot  avait  déjà  présenté  à  la  Société  de 
Médecine  un  Mémoire  sur  l'emploi  du  carbonate  de  potasse  (  sel 
de  tartre);  dans  lequel  il  propose  ce  sel  comme  un  excellent 
moyea  de  guérison  des  maladies  que  l'on  croit  dépendre  de 
quelque  désordre  dans  la  révolution  laiteuse  3  il  croit  qu'il  agit 
en  détruisant  la  prédominance  aeide  ^  qu^il  regarde  comme  leur 
cause  :  il  le  donne  depuis  dix  jusqu'à  trente-six  grains  par  jour. 
Les  observations  rapportées  par  l'auteur  me  paraissent  insuffi- 
santes pour  prouver  les  effets  salutaires  du  carbonate  de  potasse 
dans  les  maladies  considérées  comme  laiteuses  y  parce  que,  dans 
-tous  ces  cas,  il  a  été  employé  avec  beaucoup  d'autres  remèdes  ^ 
comme  sangsues  à  la  vulve,  vésicatoires ,  ce  qui  rend  la  preuve 
équivoque. 

Dès  1771  ;  Tissot  avait  proposé,  contre  les  épanchemens  de 
lait  j  Fhuile  détartre  par  défaillance  (carbonate  de  potasse  en 
déliquescence  )  ,  depuis  douze  jusqu'à  vingt  gouttes  ,  trois  à 
quatre  fois  par  jour,  dans  nw  peu  de  bouillon  ou  dans  une 
lisane   appropriée.   Van-Slichel,   médecin    à  Bruxelles^  ayant 

follicules  de  séiié  et  le  sel  d^Epsom  (  sulfate  de  magnésie)  ,  depuis  un  demi- 
gros  jusqu'à  un  gros.  On  fait  également  infuser  ces  substances  dans  unecho- 
pine  de  petit-lait  :  on  fait  prendre  ce  purgatif  en  deux  fois  ,  à  une  heure 
de  distance  l'une  de  l'autre.  Il  est  évident  que  les  purgatifs  qui  entrent  dans 
cet  anti -laiteux  sont  les  seules  substances  actives.  Au  lieu  d'administier  par 
la  bouche  ce  remède  ,  qui  est  très-désagréable  au  goût ,  je  le  donne  en  lave- 
mens ,  d'après  la  méthode  de  KcempiF. 
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adopté  cette  inéihode  tî'uprès  l'autorité  de  Tissot  ,  prescrit  , 
pour  corriger  Tacescence  du  lail  épanché,  Fhuile  de  tartre 
par  défaillance  ,  depuis  un  demi  -  gros  jusqu^à  trois  par 
jour  ,  dans  quatre  onces  d'eau  distillée  de  sureau.  Mais  l'ex- 
périence apprend  que  la  cure  des  maladies  qui  surviennent  à 
la  suite  des  couches  n'est  ni  plus  sûre  ni  moins  longue  à  obtenir 
par  celte  méthode,  qu^en  employant  un  autre  traitement  adapîé 
à  la  nature  de  la  maladie  dont  est  atteinte  la  femme,  sans  avoir 
aucun  égard  à  la  doctrine  hypothétique  de  la  métastase  du 
lait. 

L'élixir  américain  du  sieur  t3e  Courcelles  est  un  des  anti- 
laiteux  qui  jouissent  encore  aujourd'hui  de  plus  de  vogue  3  il  ne 
convient  qu'aux  femmes  dont  la  fibre  est  molîe  el  lâche,  et  qui 
ont  peu  d'appétit  :  il  est  quelquefois  utile  aux  femmes  de  ce  tem- 
pérament chez  lesquelles  les  règles  tardent  trop  à  revenir.  Le 
goût  désagréable  de  cet  élixir  fait  que,  dans  les  cas  même  où 
il  serait  indiqué,  on  peut  le  remplacer  par  d'autres  substances 
dont  l'effet  est  aussi  sûr  et  qui  sont  moins  dangereuses  :  il  oc- 
casione  souvent  des  coliques  violentes  3  il  exaspère  la  toux  lors- 
qu'on l'administre  aux  femmes  dont  la  poitrine  est  délicate,-  les 
accidens  qu'il  produit  m'ont  souvent  engagé  à  en  défendre  Tusage 
à  celles  qui  sont  irritables,  et  qui  le  prenaient  d'après  Tavis  des 
commères,  ou  auxquelles  les  gens  de  l'art  l'avaient  conseillé, 
sans  réfléchir  suiBsamment  que  celte  préparation  ,  légèrement 
narcotique,  est  en  même  temps  très-irritante. 

Je  n'ai  jamais  employé  aucun  des  moyens  préconisés  comme 
4\nti-laileux ,  soit  qu'ils  doivent  leurs  propriétés  à  des  purgatifs 
ou  à  des  sudorifiques  actifs,  à  la  suite  des  couches,  à  l'époque 
de  la  cessation  des  lochies  ou  après  le  sevrage,  à  moins  qu'il 
n'existât  une  indication  offerte  par  l'embarras  des  premières  voies 
qui  parût  exiger  les  évacuans,  ou  bien  à  moins  qu'il  ne  se  fût 
présenté  une  affection  rhumatisante  chronique  qui  exigeât  l'em- 
ploi des  sudorifiques.  En  effet,  un  assez  grand  nombre  de  dou- 
leurs vagues  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  lait  répandu  ne 
sont  autre  chose,  comme  je  le  dirai  par  la  suite,  que  des  dou- 
leurs rhumatismales.  Je  n'ai  jamais  conseillé  non  plus  aucune 
de  ces  boissons  regardées  comme  laclifuges  ,  telles  que  celles 
laites  avec  la  racine  de  canne;  et  j'ai  toujours  vu  que  les  femmes 
s'étaient  rétablies  aussi  promptement,  et  peut-être  avec  uioius 
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d'inconvéniens ,  que  si  elles  en  avaient  fait  usage.  J'ai  cru  qu'il 
était  utile  de  porter  un  jugement  sur  les  moyens  que  l'on  a  re^ 
gardés  comme  propres  à  prévenir  la  formation  de  ces  prétendus 
dépôts  laiteux  àes  extrémités  inférieures,  parce  que  les  réflexions 
que  j'ai  proposées  sont  applicables  à  toutes  les  maladiet  que  les 
médecins  ont  attribuées  à  la  déviation  du  lait  et  à  l'acescence 
qu'il  contracle. 

Pour  diriger  convenablement  le  traitement  curatif,  il  faut  dis* 
tiflguer  deux  périodes  dans  la  maladie  :  on  doit,  dans  les  com- 
mencemens  ,  calmer  l'inflammation  des  glandes  lymphatiques  par 
les  cataplasmes,  les  fomentations  émollienles,  auxquels  on  peut 
associer  de  légers  sédatifs.  Puzos  me  paraît  avoir  parfaitement 
saisi  l'indication  ,  en  ordonnant  d'envelopper  la  partie  avec  des 
flanelles  pour  la  tenir  chaudement,  dès  que  l'on  reconnaît  que  la 
femme  est  menacée  de  cette  inflammation  ;  il  est  avantageux  d'en- 
tretenir une  douce  transpiration.  Les  vomiîifs  répétés  sont  utiles  : 
en  favorisant  l'action  absorbante  des  vaisseaux  lymphatiques  ,  ils 
dissipent  le  spasme  et  excitent  une  douce  moiteur  sur  la  surface 
du  corps;  mais  ils  ne  peuvent  opérer  une  révulsion  utile  par 
la  secousse  qu'ils  occasionent ,  qu'autant  qu'on  les  emploie  dès» 
le  commencement  de  la  maladie.  ' 

Si  l'inflaramalion  locale  est  très-forte  et  la  fièvre  vive,  la  sain 
gnée,  conseillée  par  Puzos  et  Antoine  Petit,  peut  convenir  pour 
combattre  les  symptômes  inflammatoires,  et  pour  obtenir  la  ré- 
solution ,  qui  est  la  terminaison  la  plus  favorable  et  la  seule  qu'on 
doive  tenter  (  car  la  suppuration  des  glandes  est  toujours  de  mau- 
vaise nature).  Lorsque  les  symptômes  sont  modérés  on  doit  s'en 
abstenir,  quoique  les  auteurs  que  je  viens  de  citer  veuillent 
que  l^on  saigne  du  bras  dès  les  premiers  signes  qui  indiquent 
que  cette  infiltration  est  à  craindre.  Les  saignées  locales  par  les 
sangsues  seraient  préférables  à  la  saignée  générale,  qui  peut  quel- 
quefois être  préjudiciable  aux  femmes  en  couches,  qui,  dans 
ces  circonstances  ,  ont  beaucoup  de  disposition  à  contracter 
une  fièvre  adynamique ,  surtout  si  on  la  répétait  plusieurs  fois  , 
suivant  la  pratique  de  Puzos.  Doublet  dit  n'avoir  pas  rencontré 
de  cas  où  elle  fût  indiquée,  et  avoir  observé  qu'elle  était  le  plus 
souvent  dangereuse,  en  augmentant  la  faiblesse  des  femmes. 

Lorsque  cette  maladie  se  forme,  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue 
la  matrice  et  les   mamelles.  Quoique   la  diminution  des   lochies 
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et  de  la  sécrétion  du  lait  ne  soit  que  l'effet  de  l'irritation  des 
glandes  qui  y  attire  les  fluides  ;,  en  les  détournant  de  leur  roule 
naturelle,  il  n'est  pas  moins  important  pour  rétablir  Téquilihre 
dans  Féconomie;  et  remédier  à  cette  concentration  des  forces 
vitales  vers  un  organe,  de  rappeler  les  humeurs  vers  les  seins 
par  la  succion  ,  ou  de  les  diriger  vers  la  matrice.  L'irritation 
exercée  sur  les  mamelles  en  faisant  téter  la  femme  par  un  enfant, 
ou  au  moyen  de  suçoirs  de  verre  ^  peut  devenir  avantageuse  en 
diminuant  la  sensibilité  de  la  partie  malade  dans  la  même  propor- 
tion qu'elle  augmente  celle  des  seins,  en  y  rappelant  l'action  vi- 
tale nécessaire  j^our  opérer  la  sécrétion  du  lait.  L'observation 
semble  indiquer  Tefficacilé  des  bains  de  pieds  et  de  jambes  , 
des  bains  de  vapeurs  vers  la  vulve  pour  rétablir  Fécoulement  àes 
lochies.  Dès  qu'on  les  a  provoquées,  on  aperçoit  ordinairement 
une  amélioration  dans  la  maladie.  Ces  moyens  rappellent-ils  les 
lochies  en  diminuant  la  sensibilité  de  l'utérus,  ou  en  y  établis- 
sant le  mode  d'action  propre  à  favoriser  cet  écoulement? 

Dans  cette  première  période,  les  boissons  doivent  être  adou- 
çissanJesj  celles  qui  porteraient  légèrement  à  la  peau  peuvent 
convenir  :  on  doit  s'abstenir  des  boissons  apéritives  recomman- 
/(dées  par  les  auteurs  ,  parce  qu'elles  pourraient  aggraver  l'irri- 
tation. J*ai  reconnu  que  ces  infiltrations  presque  abandonnées 
à  la  nature  dans  la  première  période  ,  guérissent  plus  promple- 
ment  que  lorsqu'on  emploie  les  remèdes  résolutifs  vantés  par  les 
auteurs,  comme  les  douches  avec  la  lessive  de  cendres  de  sar- 
ment, les  fomentalions  de  la  partie  tuméfiée  avec  des  flanelles 
trempées  dans  une  dissolution  de  polasse.  La  douleur  vive  qui 
accompagne  cet  engorgement  lymphatique  dans  les  commen- 
cemens  eût  dû  en  faire  sentir  la  contre-indication  au  médecin 
observateur,  et  le  porter  à  suivre  un  traitement  qui  varie  suivant 
que  la  partie  est  indolente  ou  douloureuse. 

La  méthode  de  traitement  par  les  résolutifs  appliqués  en  to- 
piques sur  le  membre  engorgé,  conseillée  par  Puzos  et  Levret, 
qui  me  paraît  devoir  é;re  nuisible  dans  la  première  période  de 
la  maladie  ^  peut  être  employée  avec  avantage,  ainsi  que  les, 
fomentations  aromatiques,  lorsque,  dans  cet  engorgement,  la 
douleur  est  dissipée  ^  et  qu'il  ne  reste  plus  qu'un  œdème.  C'est 
aussi  dans  cette  seconde  période  seulement  que  l'on  peut  retirer 
des  avantages  âes  boissons   apéritives  aiguisées  avec  demi-gros 
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d'acétate  de  potasse  (terre  foliée  de  tartre),  ou  avec  le  sulfate  de 
potasse  (  sel  de  duobus  ) ,  et  édulcorées  avec  le  sirop  des  cinq  ra- 
cines ape'rilives.  Lorsque  la  douleur  est  entièrement  dissipée  et 
que  riiifîltration  est  considérable,  les  préparations  sciliiliques, 
les  stiraulans,  les  toniques,  comme  le  quina  et  la  rhubarbe,  sont 
indiqués.  On  aide  la  résolution  par  les  remèdes  qui  ont  la  pro- 
priété d'augmenter  l'action  des  autres  organes ,  comme  les  sudo- 
rifiques^  les  diurétiques,  les  laxatifs  :  cependant,  souvent  la  ma- 
ladie peut  guérir  sans  leur  secours. 

Parmi  les  moyens  propres  à  favoriser  la  résolution  de  cet  en- 
gorgement, en  augmentant  l'action  des  absorbans,  aucun  ne  pa- 
raît exercer  une  action  plus  puissante  et  plus  douce  sur  le  sys- 
tème lymphatique  que  l'acétate  de  potasse,  et  être  plus  appro- 
prié au  mode  de  sensibilité  des  absorbans  :  on  peut  le  donner 
dans  une  décoction  de  cerfeuil,  d'un  gros  à  un  gros  et  demi  : 
il  sollicite  une  évacuation  abondante  d'urine. 

Quelques  minoratifs  peuvent  élre  utiles  lorsque  la  résolution 
commence  à  s'opérer  ,  en  favorisant  l'absorption  du  liquide 
épanché  :  on  peut  mettre  une  once  de  tartrate  acidulé  de  potasse 
(crème  de  tartre)  dans  du  bouillon  ,  ou  tenir  le  ventre  libre  par 
une  tisane  émétisée^  mais  les  praticiens  ont  beaucoup  trop  insisté 
sur  la  nécessité  des  purgatifs,  et  ils  en  ont  abusé.  J'ai  obtenu  la 
guérison  dans  les  termes  indiqués  par  Levret ,  sans  employer  d'é- 
vacuans  ,  ni  aucuns  remèdes  connus  sous  le  nom  ^ and- laiteux. 

En  consultant  les  observations  données  par  les  auteurs  qui 
ont  eu  confiance  dans  quelques  médicamens  donnés  comme  lac- 
iifuges  ,  on  voit  qu'en  général  le  traitement  des  maladies  qu'ils 
ont  regardées  comme  laiteuses  est  entièrement  fondé  sur  la  mé- 
thode des  évacuans,  quoiqu'ils  aient  varié  dans  l'espèce  des  moyens 
employés.  Puzos  et  Levret  ne  connaissaient  pas  de  lactifuges  plus 
efficaces  que  les  apozèmes  aiguisés  avec  le  sulfate  de  potasse  ; 
ils  avouent  cependant  que  quoiqu'ils  eussent  fait  usage  de  ce  sel 
immédiatement  après  la  fièvre  de  lait,  ils  ont  vu  la  cuisse  et  la 
jambe  s'infiltrer  et  devenir  énormes,  et  la  guérison  ne  s'obtenir 
qu'au  bout  de  deux  mois  ,  quoiqu'on  eût  toujours"  insisté  sur 
l'emploi  de  ce  moyen.  11  est  peu  de  praticiens  qui  ne  conviennent 
aujourd'hui  qu'ils  n'ont  pas  retiré  de  l'usage  de  cette  substance 
le  succès  qu'ils  avaient  droit  d'en  attendre  d'après  les  éloges  qu'oii 
lui  avait  donnés. 


/ 
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G-oiibelly  pense ^  au  contraire  ,  que  les  Jaxalifs  ne  jouissent 
pas  d'une  propriété  laciifugej  il  conseille  ,  lorsqu'on  a  à  (railer 
une  maladie  laiteuse  en  général;  et  l'infiltration  des  cuisses  en 
particulier  ;  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  sciatique  laiteuse, 
d'employer  les  poudres  extracto-résineuses.  Sa  médecine  lac- 
tifuge  consistait  en  huit  grains  de  jalap  et  autant  de  diagrède, 
auxquels  il  ajoutait  la  rhubarbe  et  le  sulfate  de  magnésie.  Pour 
obtenir  la  guérison  de  cette  infiltration  dite  laiteuse^  il  fallait 
que  la  femme  prît  au  moins  quatre  médecines  de  cette  espèce. 
Pour  donner  une  idée  de  l'abus  que  ce  praticien  faisait  de  cette 
prétendue  médecine  lactifuge ,  soit  pour  prévenir  les  accidens 
que  produit  le  lait;  soit  pour  les  dissiper  lorsqu'ils  existent;  il 
suffit  d'observer  qu'il  établit  qu^  la  femme  qui  est  atteinte  d'une 
goutte  dite  laiteuse  ne  peut  pas  guérir  à  moins  qu'elle  ne  se  soit 
purgée  quatorze  fois  avec  ces  poudres  ;  en  mettant  deux  ou  trois 
jour  d'intervalle  entre  chaque  purgalion. 

Je  me  suis  attaché  à  faire  naître  des  doutes  sur  l'opinion  gé- 
néralement adoptée;  qui  attribue  cette  maladie;  ainsi  que  toutes 
celles  qui  se  déclarent  chez  les  femmes  en  couches  ;  à  la  métas- 
tase laiteuse  ;  parce  que  je  la  regarde  comme  une  hypothèse  va^ 
gue  et  arbitraire^  qui  a  détourné  long-temps  les  praticiens  de  l'é- 
tude et  de  la  comparaison  des  phénomènes  propres  à  leur  en 
faire  connaître  la  nature.  J'ai  voulu  en  même  temps  faire  sentir 
le  peu  de  fondement  de  la  confiance  que  le  vulgaire  et  quelques 
médecins  accordent  encore  aux  remèdes  anti-laiteux  ;  puisque  la 
métastase  du  lait,  qu'ils  croient  donner  lieu  au  développement 
de  ces  maladies;  n'en  est  pas  la  cause  ^  mais  seulement  l'effet; 
dans  les  cas  ou  oh  pourrait  l'admettre. 

De  la  Péritonite  puerpérale  j,  ou  de  la  jP/è^re  <^iVe  puerpérale  ; 
considérée  comme  une  affection  locale  dont  le  siège  est  dans  le 
péritoine^  et  qui  ne  diffère  des  autres  péritonites  que  par  la 
circonstance  des  couches» 

J^ai  cru  qu'il  était  important  de  faire  disparaître  entièrement  la 
dénomination  de  Jîhvre  puerpérale,  qui  est  vague  et  erronée  ;  et 
d'en  adopter  une  qui  donne  une  idée  de  la  nature  de  la  maladie  et 
de  son  siège.  Ces  deux  mots ,  fièvre  puerpérale,  ne  nous  présen- 
tent; dans  leur  sens  littéral;  que  l'idée  d'une  femme  en  couches 
avec  une  fièvre.  En  effet,  chez  les  Romains  ;  la  femme  en  couches 
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OU  en  travail  se  nommait  puerpera ,  et  son  ëlal  puerpériumi 
Mais  quelle  est  celle  fièvre?  c'e^il  ce  (jne  ne  deleraiine  pas  i'épi- 
thèle  de  puerpérale j  qui^  s'entendant  généralement  de  tout  ce 
qui  a  quelque  rapport  à  raccouchement  et  à  ses  suites  ^  désigne 
seulement  la  situation  de  la  malade^  el  non  la  nature  de  la  mala- 
die à  laquelle  on  Va  exclusivement  aifectée.  Celle  dénomination 
n'en  détermine  pas  le  siège ^  dont  la  connaissance  parfaite  est  le 
point  essenliel.  Mais  si  on  substitue  l'expression  de  péritonite 
puerpérale  à  l'ancienne  dénomination  de  fièvre  puerpérale,  con- 
sacrée par  les  auteurs ,  en  même  temps  que  l'on  désigne  les  cir- 
constances où  la  femme  en  est  atteinte  ^  on  ne  laisse  plus  d'in- 
certitude sur  sa  nature  et  son  siège;  on  ne  prend  plus  le  sym- 
ptôme pour  la  maladie^  méprise  qui ,  comme  l'a  observé  M.  Gas- 
lellier,  est  très-commune  et  très-funeste. 

En  ajoutant  au  moi  péritonite  Tépilhète  de  puerpérahj  je  veux 
indiquer  que,  quoique  la  fièvre  puerpérale  ne  soit  qu'une  phleg- 
masie  du  péritoine^  on  ne  peut  pas  distraire  de  son  histoire 
rétat  dans  lequel  se  trouvent  la  matrice  et  le  système  général 
de  la  femme  après  l'accouchement.  J'ai  voulu  par  là  déjà  faire 
pressentir  que  celte  péritonite  est  compliquée  de  plusieurs  cir- 
constances défavorables  fournies  par  la  situation  où  se  trouve  la 
femme,  qui,  en  facilitant  son  invasion,  en  aggravent  les  dan- 
gers. Mais  je  ne  regarde  pas  pour  cela  la  péritonite  des  femmes 
en  couches  comme  faisant  une  espèce  particulière  _;  j'établirai 
qu'elle  reconnaît  les  mêmes  causeis  générales  que  celle  qui  at- 
taquerait même  les  hommes  ,  et  qu'il  existe  seulement  chez  elles 
une  prédisposition  tirée  de  l'élat  des  couches,  qui  favorise  leur 
influence  délétère  sur  le  péritoine.  La  fièvre  des  femmes  en  cou- 
ches, à  laquelle  on  a  donné,  depuis  Willis,  \QïiomàeJîev>re  puer^ 
pérale^  a  été  connue  dès  l'origine  de  la  médecine,  mais  désignée 
sous  différens  noms.  Elle  a  de  tout  temps  fixé  l'attention  des 
médecins  qui  se  sont  occupés  des  maladies  des  femmes.  Il  n'est 
pas  résulté  de  leurs  travaux  sur  sa  nature,  sur  son  siège  et  ses 
causes,  celte  unité  de  doctrine  qui  serait  si  avantageuse j  car  elle 
est  sans  contredit  l'accident  le  plus  à  craindre  pendant  le  temps 
des  couches.  Les  médecins  anciens ,  privés  de  l'autopsie  cadavé- 
rique, ont  seulement  aperçu  les  signes  extérieurs;  mais  ils  n'ont 
pu  faire  mention  des  désordres  qu'elle  produit  vers  l'abdomen , 
dont  Texislence  ne  pouvait  élre  déterminée  que  par  des  recher- 
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cheis  analomiques  souvent  dirigées  vers  ce  but.  Le  plus  grand 
nombre  des  auteurs,  avec  Hippocrale,  font  consister  la  fièvre 
puerpérale  dans  l'inflammation  de  l'utérus ,  produite  par  la  sup- 
pression des  lochies  ,  ou  par  un  accouchement  laborieux.  Il  est 
probable  que  le  père  de  la  médecine  considérait  cette  inflamma- 
tion de  la  matrice  comme  étant  de  même  nature  que  celle  qui 
arrive  dans  les  autres   circonstances  de  la  vie.  D'autres ,  avec 
Hulme,  Delaroche^  Leake^  ont  considéré  celte  maladie  comme 
le  résultat  de  l'inflammation  des  intestins,  de  l'épiploon ,  du  mé- 
sentère 5  Willisj  PuzoS;  Levretj  Doublet,  etc.,  pensent  que  la 
fièvre  puerpérale  est  produite  par  la  métastase  du  lait  5  White, 
Peu,  Tissot;  M.  Alphonse-Leroy,  veulent  que  la  fièvre  puerpé- 
rale soit  adynamique^  Antoine  Petit,  Selle,  prétendent  que  c'est 
une  fièvre  ataxique^  Doulcet  l'attribue  à  une  fièvre  gastrique  j 
enfin,  dans  ces  derniers  temps,   Walter,  Jonhston,    Forster, 
Cruikshanck ,  l'ont  considérée  comme  une  afl"eclion  locale  du  péri- 
toine. Une  observation  donnée  en  1728  par  Chomel  prouve  qu'il 
avait  entrevu  que  la  maladie  des  femmes   en  couches  avait  son 
siège  dans  le  péritoine  qui  est  enflammé.  Depuis  les  lumières  ré- 
pandues par  l'anatomie  pathologique  sur  cette  maladie,  tous  les 
médecins  qui  ont  écrit  de  nos  jours,  éclairés  par  l'autopsie  cada- 
vérique, ont  placé  son  siège  primitif  dans  le  péritoine  :  c'est  l'o- 
pinion qu'a  embrassée  le  professeur  Pinel,  dans  la  seconde  édi- 
tion de  sa  Nosographie  philosophique. 

Il  existe  encore  un  sujet  de  controverse  parmi  les  auteurs 
même  qui  reconnaissent  qu'elle  est  une  affection  locale  dépen- 
dant de  Tinflammation  du  péritoine  :  les  uns  la  considèrent 
comme  primitive,  les  autres  comme  secondaire.  Ces  derniers  ne 
sont  pas  d'accord  non  plus  entre  eux  sur  les  principes  dont  ils  la 
font  dépendre. 

Quant  aux  causes  capables  de  la  produire  ,  on  n'observe  pas 
'moins  de  diversité  dans  les  opinions  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
ce  sujet  que  sursanalure.  La  suppression  des  lochies,  le  défaut  de 
sécrétion  du  lait  et  la  métastase  de  ce  liquide  ,  sont  cependant  gé- 
néralement regardés  comme  la  cause  la  plus  fréquente.  La  sup- 
pression subite  et  accidentelle  des  lochies  est  un  symptôme  assez 
constant  de  la  fièvre  des  nouvelles  accouchées  ,  à  laquelle,  de- 
puis Willis  ,  qui  écrivait  dans  le  17^  siècle  ,  on  a  donné  assez  gé- 
néralement le  nom  dejîè^re  puerpérale,  Slrolher  ^  selon  Iluhne^ 
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est  le  premier  qui  lui  ail  donné  le  nom  ^q  puerpérale.  Les  mé- 
decins anciens  j  qui  avaient  remarqué  la  liaison  élroile  qui  existe 
entre  cette  suppression  et  certains  désordres  que  l'on  observe  alors 
dans  réconomie,  l'avaient  regardée  comme  la  cause  de  ces  acci- 
dens.  Gepeudant  ,  il  est  évident  qu'elle  est  seulement  un  sym- 
plôme  consécutif  et  secondaire,  et  non  la  cause  du  désordre  qui 
existe  :  ce  n'est  pas  de  la  suppression  qu'il  faut  s'occuper,  mais 
de  l'étal  du  système.  Quand  on  observe  sans  préjugé  ,  on  est  con- 
vaincu que  cette  maladie  ne  débute  jamais  par  la  suppression  des 
lochies  ,  qui  ne  tarissent  que  graduellement  et  à  proportion  que 
le  mal  fait  des  progrès,  ainsi  qu^il  arrive  à  la  majeure  partie  des 
sécrétions  dans  des  cas  analogues.  Aussi  les  modernes  ,  qui  ont 
souvent  été  témoins  qu'une  fièvre  aiguë  peut  se  manifester  chez 
les  femmes  en  couches  avec  des  symptômes  très-graves',  quoTque 
les  lochies  aient  éprouvé  peu  de  diminution  ,  ont-  ils  renoncé 
à  cette  étioîogie  pour  y  substituer  celle  de  la  métastase  laiteuse, 
comme  je  le  dirai  toul-à-riieure. 

En  effet ,  on  voit  les  lochies  «''arrêter  promplement  sans  qu'il 
survienne  d'accidens.  Si  les  lochies  ne  coulent  pas  aussi  abon- 
damment qu'on  le  désirerait,  ou  si  elles  s'arrêtent  entièrement, 
on  ce  doit  user  d'aucun  remède  connu  sous  le  nom  à'' aristolo chi- 
que. En  cherchant  à  rappeler  l'évacuation  supprimée,  comme  le 
font  tous  les  médecins  qui ,  depuis  Hippocrale  ,  regardent  la  sup- 
pression des  lochies  comme  la  cause  de  toutes  les  maladies  des 
femmes  en  couches  ,  on  augmente  Tinflammation  et  l'étal  d'éré- 
ihisme  du  système^  qui  en  sont  les  causes  réelles  ;  car  tous  les  remè- 
des connus  sous  le  nom  d'am^o/ocA/^Mei-,  et  que  l'empirisme  aveugle 
a  préconisés  pour  procurer  cet  écoulement  j  sont  incendiaires. 

Une  quantité  très-petite  de  lochies,  leur  défaut  même,  ne  doi- 
vent être  considérés  comme  une  maladie  propre  à  inquiéter  le  mé- 
decin qu'autant  qu'ils  sont  accompagnés  de  symptômes  morbih- 
ques  :  on  doit  alors  tâcher  d'éloigner  les  obstacles  qui  s'opposent 
à  l'évacuation  des  lochies ,  en  s'occupant  de  remédier  au  désordre 
de  l'économie  qui  en  est  la  cause  et  qui  la  précède.  On  voit  des 
femmes  se  bien  porter ,  quoiqu'elles  n'aient  presque  point  de  lo- 
chies ni  de  sécrétion  laiteuse  ;  j'ai  observé  deux  fois  ce  phénomène 
chez  la  même  femme.  Ces  exemples  de  femmes  qui  n^ont  point 
de  lait ,  point  de  lochies  ,  sans  en  éprouver  d'accidens ,  infirment 
un  peu  l'influence  que  l'on  prétend  qu'exerce  l'humeur  laiteuse 


DES    FEMMES    EN    COUCÎÎES.  353 

OU  deîlés  dès  lochies  sur  les  accidens  auxquels  sont  sujelies  les 
nouvelles  accouchées  ^  je  crois  même  que^  dans  ce  cas  ^  on  ne  doit 
pas  chercher  à  augmenter  re'coulement  j  on  pourrait  troubler  la 
nalure  ,  qui  évacue  les  fluides  par  la  sueur  .  la  transpiration  insen- 
sible ,  par  les  urines,  et  par  les  mamelles,  qui  élaborent  le  lait.  Si 
la  femme  s''effraye  de  voir  les  lochies  s'arrêter  si  promptement> 
elle  éprouve  de  légères  douleurs  de  tête,  qui  sont  produites  plu- 
tôt par  la  perplexité  où  elle  se  trouve  que  par  la  suppression.  Si 
on  vient  à  bout  de  dissiper  lès  craintes  qu'a  fait  naître  chez  elle 
ce  défaut  de  lochies  ,  en  lui  faisant  connaître  que  celte  évacualioii 
peut  n'avoir  pas  lieu  chez  une  femme  sans  qu'elle  cesse  pour  cela 
de  se  bien  porter,  on  voit  tout  se  rétablir  dans  Tordre  naturel  quoi- 
que récoulemenl  n'augmente  pas. 

On  trouve  dans  l'ouvrage  de  Pasta  des  vues  saines  ^  des  vérités 
utiles  ,  dans  Tarlicle  où  il  traite  des  lochies^  mais  on  est  fatigué  , 
en  le  lisant ,  par  des  citations  sans  nombre  qu'il  se  plaît  à  accu- 
muler pour  faire  connaître  la  façon  de  penser  des  autres  :  il  est 
autant  occupé  à  faire  parade  d'une  érudition  superflue^  qu'à  bien 
établir  ses  propres  idées. 

Si  depuis  l'auteur  du  Traité  des  Maladies  des  femmes^  faus- 
sement attribué  à  Hippocrate,  les  médecins  les  plus  célèbres 
ont  pensé  que  la  femme  qui  n'a  point  de  lochies  après  ses  cou- 
ches court  toujours  de  grands  dangers  de  perdre  la  vie,  c'est 
qu'ils  s'imaginaient  que  le  sang  qu'elle  évacue  par  cette  voie  était 
corrompu  et  altéré  par  son  séjour  dans  la  matrice,  pendant  tout 
le  temps  de  la  grossesse  (f),  et  que  l'épanchement  que  l'on  trouve 
dans  l'abdomen  des  femmes  mortes  à  la  suite  des  couches  était 
fourni  par  les  lochies.  Tous  les  physiologistes  conviennent  au- 
jourd'hui qu'à  l'instant  où  le  sang  s'échappe  des  vaisseaux  de 
l'utérus,  au  moment  du  décollement  du  placenta,  il  est  en  tout 
semblable  à  celui  du  reste  du  corps  j  s'il  offre  quelque  altération, 
on  doit  l'attribuer  à  son  séjour  dans  l'utérus  ou  au  mélange  de 


(i)  C'est  avec  beaucoup  de  raison  que  plusieurs  commentatem-s  pensent 
que  les  livres  de  Mulierum  morbis  ,  de  JYaturd  muliebrl ,  de  Virginum.  af- 
Jectihus  sont  faussemeat  attribués  à  Hippocrate  5  car  on  ne  reconnaît  pas 
dans  ces  lives  des  maladies  des  femmes,  mis  sous  le  nom  du  père  de  la 
médecine ,  le  pinceau  de  ce  médecin  observateur  de  la  nature ,  qui  a  si  bieo 
tracé  les  constitutious  épidcmiques. 

T.  m,  23 
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maUères  étrangères.  Quand  les  exlre'milés  arte'rielles  qui  fournis- 
senl  les  lochies  se  contractent  promplement  et  avec  force  ,  elles 
peuvent,  au  bout  de  peu  de  jours  ^  se  supprimer  sans  que  la  santé 
de  la  femme  en  éprouve  aucune  atteinte.  Le  sang  reprend  son 
cours  ordinaire  ;  et  est  reporté  dans  le  torrent  de  la  circula- 
tion par  le  système  veineux,  pour  être  évacué  par  d'autres  cou- 
loirs jusqu'à  ce  que  l'équilibre  soit  rétabli. 

Les  modernes  ayant  observé  que,  dans  la  maladie  qu'ils  ont 
nommée  Jîevre  puerpérale^  la  sécrétion  du  lait  était  constam- 
ment supprimée,  tandis  que  les  lochies  continuent  souvent  en- 
core de  couler,  n'ont  pas  hésité  à  établir  qu'elle  était  produite 
par  le  refoulement  de  l'humeur  laiteuse.  Cette  opinion,  d'abord 
émise  par  Willis,  médecin  anglais,  a  été  adoptée  par  le  plus 
grand  nombre  des  modernes,  qui  ont  considéré  Faffection  locale 
de  l'abdomen,  qui  est  le  caractère  essentiel  de  celle  maladie, 
comme  produite  par  une  métastase  laiteuse.  L'affaissement  des 
seins  étant  un  phénomène  constant  dans  la  fièvre  puerpérale^  les 
auteurs  croient  même  raisonner  d'après  l'expérience  en  attribuant 
cette  maladie  au  défaut  de  sécrétion  laiteuse  ou  à  la  disparition 
de  ce  liquide  si  les  mamelles  s'étaient  déjà  remplies.  De  tout 
temps,  les  médecins  ont  observé  qu'il  fallait  faire  une  grande  at- 
tention à  l'état  des  mamelles ,  et  que  le  retour  du  lait  aux  seins 
est  une  crise  encore  plus  favorable  que  le  rétablissement  des  lo» 
chies  ,•  ce  qui  n'a  pas  peu  contribué  à  les  porter  à  admettre  cette 
doctrine  hypothétique. 

S'il  suffisait  que  la  sécrétion  du  lait  fût  suspendue  dans  la  fièvre 
puerpérale  pour  l'altribuer  au  refoulement  de  l'humeur  laiteuse, 
rien  ne  serait  mieux  prouvé  que  l'opinion  des  partisans  de  la  mé- 
tastase laiteuse,  puisqu'il  est  assez  rare  que  celte  sécrétion  ait 
encore  lieu.  Mais  on  ne  saurait  trop  répéter  que  ces  deux  expres- 
sions, regardées  comme  synonymes  par  Doublet  ,  sont  très-dif- 
férentes :  il  n^y  a  point  de  sécrétion  du  lait  dans  les  mamelles 
dans  la  fièvre  puerpérale.j  le  lait ,  séparé  dans  les  mamelles 
par  son  transport  dans  ^économie  ,  et  particulièrement  sur 
Fabdomen ,  cause  la  fièvre  Puerpérale.  Quoique  ces  deux  phé- 
nomènes s'accompagnent  presque  toujours ,  il  reste  encore  à  dé- 
terminer si  la  suppression  est  la  cause  ou  seulement  Teffet.  Cette 
dernière  opinion  est  la  seule  admissible  3  les  accidens  qu'éprouve 
la  femme  ayant  toujours  précédé  la  diminution  ou  la  cessaliou 
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de  ia  sécrëlioîî  du  lail ,  il  est  évident  que  la  maladie  principale 
nVst  pas  la  suppression.  Le  transport  des  fluides  est  toujours 
occasionë  par  Finflarnmalion  de  l'organe  affecle';  et  l'iruitution  qui 
raccompagne  est  la  cause  delà  me'tastase^  en  y  attirant  les  fluides 
et  non  la  suite  de  ce  transport.  On  peut  encore  admettre  les  mé- 
tastases du  lait,  dont  M.  Reil;  professeur  de  médecine  à  Halle,  a  nié 
l'existence,  mais  seulement  comme  effet;  en  sorte  que,  lors 
même  qu'il  serait  prouvé  que  le  liquide  épanché  dans  Tabdomeii 
serait  une  matière  caséeuse  (ce  qui  est  loin  de  l'éire) ,  elle  ne  sV 
serait  portée  qu'après  l'inflammation  du  péritoine^  et  ne  l'aurait 
pas  causée. 

La  doctrine  que  je  viens  d'exposer  est  fondée  sur  cet  ada^e  : 
ubi  stimulus  ,  ibijit  affluxus ,  M.  Gasteliier  prétend  qu'on  peut  le 
rétorquer  avec  autant  de  fondement  par  celui-ci  :  ubi  humorum 
affluxus  ,  ibi  stimulus.  Il  regarde  comme  une  preuve  irrésistible 
en  faveur  de  cet  axiome  ce  qu'il  croit  avoir  lieu  dans  le  cas  d'a- 
tonie des  solides.  Il  pense  que,  d'après  une  loi  de  Téconomie 
les  fluides  se  porlent  toujours  à  l'endroit  qui  offre  moins  de  résis- 
tance, et  sur  la  partie  qui  a  perdu  son  ressort.  On  ne  peul  pas 
dire  que  dans  ce  cas  il  ait  préexisté  un  stimulus  ^  une  irritation 
locaie.  La  plupart  des  physiologistes  modernes  révoquent  en 
doute  cet  afflux  des  humeurs  que  Von  dit  avoir  lieu  sur  une  par- 
lie  à  raison  de  son  état  d'atonie.  En  accordant  la  possibilité  de 
cette  congestion  passive,  ce  n'est  qu'à  la  longue  qu'elle  pourrait 
déterminer  une  irritation  locale.  On  ne  pourrait  jamais  attribuer 
à  une  disposition  semblable  une  maladie  qui  s'annonce  toujours 
d'une  manière  brusque  et  avec  violence,  comme  la  péritonite  chez 
les  nouvelles  accouchées. 

Gomment  une  quantité  de  lait  aussi  petite  que  celle  qui  est 
dans  les  seins  d'une  nouvelle  accouchée  ou  d'une  nourrice  pour- 
rait-elle occasioner  des  congestions  purulentes  aussi  considérables  ? 
Gomment  peut-il  se  faire  qu'un  fluide  destitué  par  lui-même  de 
toute  acrimonie,  excite  une  irritation  aussi  vive  que  celle  qui  a 
lieu  dans  la  fièvre  dile puerpérale  ?  Je  prouverai  par  la  suite  que 
l'inflammation  est  primitive,  et  que  s'il  se  fait  réellement  une 
métastase  du  lait  vers  l'abdomen  ,  elle  serait  occasionée  par  celle 
irritation.  D'aiUeurs  ,  n'est  -  il  pas  prouvé  que  lorsqu'il  n'existe 
aucun  org,ane  primitivement  affecté  ,  le  lait  peut  être  absorbé  et 
se  mêler  a^u  sang  sans  causer  de  danger  ?  N'enlre-l-il  pas  néces- 
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sairemenl  clans  les  vues  de  la  nature  que  chez  toutes  les  femmes 
qui  ne  peuvent  pas  nourrir  leurs  enfans  ,  le  lait  qui  s'est  formé 
dans  les  seins  puisse  se  porter  dans  le  sang  sans  altérer  la  consti- 
tution ?  Pourquoi  le  lait  ,  qui  est  la  nourriture  de  Fenfant ,  et 
qui  circule  dans  ses  vaisseaux  pour  s^assimiler  à  ses  humeurs  ^ 
ne  pourrait-il  pas  le  faire  aussi  impunément  chez  la  mère, 
dont  les  organes  ont  plus  de  force  et  encore  moins  de  suscep- 
tibilité ? 

Si  la  femme  lirait  son  lait  et  qu'elle  l'avalât ,  on  ne  redou- 
terait pas  que  cette  pratique  produisît  des  accidens,  quoiqu'on 
sache  cependant  qu'il  sera  absorbé  en  partie,  et  .porté  dans  le 
torrent  de  la  circulation.  Pourquoi  le  lait  absorbé  paisiblement 
dans  les  mamelles  serait-il  plus  nuisible  que  celui  que  la  femme 
prendrait  parla  bouche  ou  qu'on  lui  donnerait  en  lavemens?  L'ex- 
périence a  prouvé  que  le  premier  lait  peut  être  injecté  dans  la  ca- 
vité abdominale  de  plusieurs  animaux  ;  et  même  dans  leurs  veines^ 
sans  occasioner  d'accidens  graves. 

Pour  se  former  une  idée  juste  de  celle  maladie  ^  il  faut  porter 
ses  vues  sur  Féconomie  toute  entière  :  elle  lient  souvent  à  des 
causes  qui  n'ont  aucun  rapport  avec  la  manière  dont  s'est  ter- 
miné raccouchement;  elle  peut  frapper  celles  dont  la  grossesse  a 
été  heureuse  et  l'accouchement  naturel  et  facile  aussi-bien  que 
celles  dont  le  travail  a  été  long  et  pénible  ;  néanmoins  elle  est 
plus  fréquente  dans  cette  dernière  occasion. 

La  maladie  des  femmes  ;  à  la  suite  des  couches  ^  connue  so»» 
le  nom  ào.  fièvre  puerpérale, ,  est-elle  essentielle  à  l'état  des  cou- 
ches y  ou  bien  ne  fait-elle  que  compliquer  cet  état?  Doit-elle  être 
considérée  comme  une  fièvre  particulière  aux  nouvelles  accou- 
chées, tellement  différente  de  tout  autre  genre  de  fièvre,  qii'elle  i 
forme  un  genre  distinct  qu'on  n'observe  que  dans  cette  circon- 
stance, ainsi  que  le  prétendent  les  auteurs,  qui  ont  confondu  les 
sympfames  qui  tiennent  à  l'état  particulier  de  la  malade  avec 
ceux  qui  sont  propres  à  la  maladie  même  ,  et  qui  exige  par  con- 
séquent une  dénomination  qui  ne  convienne  qu'à  elle ,  parce 
qu'elle  forme  une  espèce  spéciale  qui  n'appartient  qu'à  la  femme 
en  couches?  Ou  bien  la  fièvre  qu'on  nomme  puerpérale  n'est-elle 
qu^un  être  imaginaire  en  ce  sens  qu'elle  ne  forme  pas  un  genre 
particulier  ,  une  espèce  de  fièvre  diflérente  de  celles  qu'on  peut 
observer  ,  même  chez  des  hommes  ?  Si  celle  dernière  proposilioa 
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est  rigoureiisemeni  démontrée,  ii  en  résulte,  comme  je  l'ai  dit 
au  commencement  de  cet  article;  que  la  dénomination  àe fièvre 
puerpérale^  qui  désigne  simplement  la  situation  de  la  malade  , 
est  vague,  vicieuse ,  erronée,  et  qu'on  doit  la  faire  disparaître 
entièrement ,  parce  qu'elle  peut  en  imposer  pour  une  espèce 
séparée  propre  à  cet  état ,  pour  une  maladie  extraordinaire  dont 
les  causes  seraient  différentes  de  celles  des  fièvres  qui  affligent 
l'espèce  humaine  en  général. 

Tel  est  Félat  de  la  question.  Si  on  a  recours  à  la  méthode  de 
l'analyse ,  il  est  facile  de  prouver  qu'il  n'existe  aucune  espèce 
de  fièvre  particulière  aux  nouvelles  accouchées,  et  à  laquelle 
par  conséquent  le  nom  de  ficvre  puerpérale  conviendrait  stric- 
tement ,  ainsi  que  l'admettent  le  plus  grand  nomhre  des  auîeurs 
qui  s'en  sont  occupés.  Ils  conviennent,  comme  Doublet,  qu'elle 
a  des  rapports  généraux  avec  toutes  les  fièvres  aiguës  ',  mais  ils 
croient,  avec  Willis,  qu'elle  forme  un  genre  particulier  par 
son  origine,  ses  symptômes  ,  ses  complications  et  sa  terminaison. 

La  fièvre  de  lait  me  paraît  la  seule  qui  puisse  être  considérée 
comme  une  maladie  essentielle  à  l'état  d'une  nouvelle  accouchée  ; 
mais  ce  n'est  pas  à  ce  mouvement  fébrile  que  les  auteurs  ont 
donné  le  nom  à^  fièvre  puerpérale  :  ils  ont  regardé  comme  des 
accidens  propres  à  l'état  des  couches  des  fièvres  purement  acci- 
dentelles, et  tout-à-fait  étrangères  à  celte  opération,  qui  paraît 
n'en  être  que  la  cause  occasionelle  à  raison  du  trouble  que  produit 
l'accouchement.  La  sensibilité  de  la  femme  ayant  été  augmentée 
par  la  grossesse,  le  travail  de  renfanlement  ayant  produit  un 
bouleversement  général  dans  toutes  les  fonctions,  elle  devient 
plus  susceptible  d'éprouver  des  impressions  de  la  part  des  causes 
physiques  et  morales,  dont  Teffet  aurait  peut-être  été  nul  dans 
tout  autre  temps.  Le  mouvement  fébrile  qui  s'établit  pour  opérer 
la  révolution  laiteuse  devient  seulement  une  occasion  qui  dis- 
pose les  nouvelles  accouchées  à  éprouver  l'influence  des  diverses 
causes  de  maladies  ,  soit  qu'elles  soient  é])idémiques  ou  sporadi— 
ques.  Celte  manière  de  rendre  raison  des  accidens  fréquens  qui 
arrivent  aux.  nouvelles  accouchées  est  bien  plus  conforme  aux  lois 
de  l'économie  animale ,  que  de  recourir  à  la  métastase  du  lait.  Je 
sais  que  presque  tous  les  médecins  ont  regardé  ^  jusque  dans  ces, 
derniers  temps,  le  dérangement  de  la  sécrétion  laiteuse  comme 
le  phénomène  le  plus   important  de  taus  ceux  que  présente  la 
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fièvre  dlle  puerpérale  ;  ils  en  ont  fait  découler  tous  les  autres ,  et 
ils  ont  fonde'  la  the'orie  et  le  traitement  de  cette  maladie  sur  celte 
seule  circonstance  j  mais  il  est  facile  de  prouver  que  tous  ceux 
qui  ont  embrassé  cette  hypothèse  ne  l'ont  admise  que  parce  qu'ils 
liront  pas  considéré  avec  assez  d'attention  le  développement  des 
symptômes  essentiels,  leur  succession  el  le  rapport  qui  les  unit. 
S'ils  eussent  médité  les  faits  suivans ,  ils  se  seraient  facilement 
«perçus  que  leur  opinion  n'était  pas  fondée  sur  l'observation.  — 
Premier  cas.  On  voit  quelquefois  cette  fièvre  se  déclarer  avant 
que  la  sécrétion  du  lait  ait  commencé.  Comment  pourrait-il  s'en 
faire  alors  unemétastase  qui  produirait  la  maladie?  Répondre  avec 
Doublet,  qui  est ,  de  tous  les  partisans  de  la  métastase  laiteuse, 
celui  dont  l'ouvrage  contient  le  plus  de  vues  sages  et  profondes , 
qui  a  fait  le  plus  de  recherches  pour  prouver  Finfluence  du  lait 
dans  la  production  de  presque  tous  les  maux  des  femmes  en  cou- 
ches (quoiqu'on  puisse  lui  faire  le  reproche  très-bien  fondé  d'a- 
voir transformé  l'humeur  la  plus  douce  en  un  agent  toujours  prêt 
a  causer  des  désordres  dans  les  diverses  régions  de  l'économie , 
qu'il  lui  fait  parcourir  à  son  gré) ,  que  le  lait  existe  avant  l'accou- 
chement dans  le  sang  ,  c'est  avancer  une  idée  qu'une  ^aine  phy- 
siologie démontre  être  une  chimère.  Lelailn'existe  point  tout  formé 
dans  la  masse  du  sang  :  il  est  le  produit  d'ime  sécrétion  particu- 
lière des  organes  mammaires ,  dont  le  travail  ne  commence  qu'au 
moment  où  la  matrice  a  terminé  le  sien  par  l'expulsion  du  fœtus 
et  de  ses  dépendances.  Dans  le  cas  où  la  sécrétion  du  lait  aurait 
précédé  la  fièvre  ,  elle  cesse  pour  l'ordinaire  de  s'opérer  dès 
qu'elle  se  manifeste.  La  métastase  de  ce  fluide  n^est  plus  pos- 
sible. —  Deuxième  cas.  La  sécrétion  du  lait  ne  cesse  quelquefois 
que  très-long-temps  après  l'invasion  de  la  péritonite  puerpérale  , 
<îont  l'existence  s'annonce  par  des  signes  extérieurs.  —  Troisième 
cas.  On  a  vu  la  maladie  parvenir  à  son  plus  haut  période  sans 
que  la  sécrétion  du  lait  eût  cessé.  Celle  théorie  ne  peut  pas  ren- 
dre compte  des  cas  où  cette  fièvre  s'est  déclarée  avant  que  celte 
sécrétion  eût  été  dérangée,  et  encore  moins  de  ceux  où  elle  sur- 
vient avant  que  les  mamelles  se  soient  gonflées. 

Restent  donc  les  seuls  cas  où  la  suppression  des  lochies  et  du 
lait  précède  la  fièvre  ,  où  l'on  puisse  regarder  leur  déviation  , 
leur  suppression  comme  cause  de  la  maladie  ;  car  M.  Gastellier 
iui-méme  convient  qu'elles  r/en  sont  que  l'etfei  lorsque  la  fièvre 
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ïes  précède.  Mais  il  réclame  avec  force ;,  et  sa  réclairralion  lui 
paraîl  fondée  sur  des  faits,  qu''on  lui  accorde  que,  lorsque  la 
douleur  du  ventre  el  la  fièvre  sont  de  plusieurs  heures  postérieures 
à  la  suppression  de  ces  excrétions,  ces  dernières  soient  regardées 
comme  la  cause.  Petit-oii ,  dans  ce  cas ,  dit  M.  Broussais  ,  pen- 
ser que  la  péritonite  soit  la  cause  du  changement  de  direclioii  des 
fluides?  Il  lui  paraît  probable  que  le  stimulus  des  matières  épan- 
chées doit  concourir  à  la  production  de  ces  péritonites  des  nou- 
velles accouchées.  On  voit,  dit  M.  Gaslellier,  une  femme  saisie 
subitement  du  froid  ,  ou  qui  apprend  brusquement  la  perte  d^uii 
individu  qui  lui  est  cher,  éprouver  sur-le-champ  une  double 
suppression  qui  produit  la  fièvre  ou  une  maladie  grave  quel- 
conque. Toutes  les  fois  que  les  choses  se  passent  ainsi,  on  peut 
admettre  alors  que  la  maladie  est  le  produit  ^  est  l^effèt  de  la 
suppression.  Si  cette  induction  n'est  pas  incontestable,  puisqu'il 
n'est  pas  prouvé  que  les  fluides  retenus  se  soient  portés  sur  le 
péritoine  ou  sur  tout  autre  organe  malade,  dont  ils  aient  aug- 
menté Taclivilé ,  au  point  d'y  déterminer  une  phlogose ,  du 
moins  il  est  constant  que  la  suppression  n'est  pas  relTet  de  la  ma- 
ladie ,  puisqu'on  la  suppose  antérieure  au  développement  de 
l'inflammation. 

Mais  si  l'on  m'accorde,  dit  M.  Gastellier,  que  la  suppression 
des  lochies  et  du  lait  est  quelquefois  la  cause  des  maladies  aiguës 
des  femmes  en  couches,  quoiqu'on  puisse  soutenir  que  cela  ar- 
rive rarement,  j'aurai  donc  eu  raison  d'ajouter  à  ces  maladies 
l'épithète  laiteuse  :  Eop  naturâ  rei  morbis  imponenda  sunt  no^ 
mina.  (Hipp.)  D'abord  on  pourrait  objecter  que,  quoique  la 
suppression  de  ces  excrétions  ait  précédé  le  développement  de 
l'inflammation  ,  cependant  il  n'est  pas  démontré  que  les  fluides 
retenus  aient  reflué  sur  les  vaisseaux  exhalans  des  organes  ma- 
lades. Mais  quand  on  accorderait  que  cette  métastase  a  eu  lieu 
et  qu^elle  est  la  cause  de  la  maladie  dans  ce  cas  particulier  , 
on  ne  serait  pas  autorisé  à  admettre  constamment  la  dénomi- 
nation de  laiteuse.  Une  conclusion  générale  ne  peut  pas  être 
déduite  de  faits  particuliers  ,  regardés  comme  rares.  Comme  je 
n'admets  le  principe  de  la  métastase  laiteuse  comme  cause  des 
maladies  aiguës  des  femmes  en  couches  que  dans  des  cas  rares,  je 
puis  refuser  une  conséquence  que  l'on  voudrait  en  faire  découler 
pour  Télal  ordinaire,  On  ne  doit  reconnaître  des  maladies  pro- 
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duiiespar  le  lait  que  pour  ces  cas  particuliers,  ou  bien  on  lire  une 
conclusion  plus  étendue  que  les  prémisses. 

Mais  la  fièvre  dite  puerpérale  dont  je  dois  m'occuper,  sans 
être  propre  à  l'e'tat  des  couches,  sans  constituer  une  espèce  par- 
ticulière, prend  cependant  assez  souvent  un  caractère  particulier 
^u  II  est  essentiel  de  considérer.  Si  pendant  longrtemps  les  mé- 
decins ont  regardé  la  maladie  qu'ils  ont  nommée  fièvre  puerpérale 
comme  une  fièvre  essentielle  particulière  aux  nouvelles  accou- 
chées,  différente  de  tout  autre  genre  de  fièvres,  c'est  que,  faute 
défaire  attention  à  l'étal  particulier  de  la  malade,  et  qu'elle  se 
trouve  dans  une  circonstance  où  elle  doit  fournir  une  double 
excrétion ,  celle  du  lait  et  des  lochies,  ils  ont  confondu  les  sym- 
ptômes qui  tiennent  à  cetélat  particulier  de  la  malade  avec  ceux 
qui  sont  propres  à  la  maladie  même.  Mais  si  la  circonstance  par- 
ticulière où  se  trouve  la  femme  qui  en  est  atteinte  fait  naître  quel- 
ques phénomènes  spéciaux  ,  et  si  elle  apporte  quelques  modifi- 
cations dans  son  cours ,  l'analyse  des  observations  rapportées  par 
les  auteurs  njémes  qui  s'en  sont  formé  cette  idée,  prouve  qu'elle 
est  toujours  caraciérisée  par  une  affection  locale  de  l'abdomen  , 
et  qu'elle  se  manifeste  par  les  mêmes  sympîômes  pathognomo- 
niques  que  si  elle  avait  lieu  dans  toule  autre  circonstance. 

Il  n'existerait  aucune  obscurité  sur  la  nature  de  cette  maladie 
si  le  nombre  des  écrits  publiés  sur  un  sujet  contribuait  toujours  à 
reculer  les  bornes  des  connaissances  déjà  acquises.  Mais  le  peu 
d'accord  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  fièvre  puerpérale  (si  on 
en  excepte  ceux  qui  en  ont  traité  tout  récemment  )  peut  être  re- 
gardé comme  une  preuve  non  équivoque  de  1  imperfection  de  leurs 
connaissances  sur  ce  point. 

Parnii  les  médecins  qui  se  sont  occupés  de  la  fièvre  puerpérale 
depuis  Hippocrate,  on  peut  surtout  consulter  Willis  ,  Aslruc, 
Puzos  ,  Levret ,  Van-Swiéten,  Van-den-Bosch  ,  Ermerins  (i)  , 
dont  l'ouvrage  est  trop  peu  connu  :  il  reconnaît  qu'il  n^y  a  point 
de  fièvre  puerpérale  sui  generis ^  mais  que  les  femmes  sont  d'au- 
tant plus  sujettes  à  contracter  les  épidéui'ies  ,  qu'elles  sont  dans 
un  état  plus  direct  de  faiblesse  3  Stoll ,  Burserius  de  Kanifeld  :  ce 

{ 1)  Dissertatio  medica  de  Fehre  vulgo  dicta  puerperali ,  pro  singulari 
specie  non  habendd,  prœside  Sandifort ,  auctore  J.  Ermerins.  Lugd.  Bat., 
1782  ,  in-4''. 
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dernier  a  irailë  de  la  fièvre  puerpérale  d'une  manière  savanie  et 
lumineuse^  comme  M.  Mercier  de  Rochefort  en  a  fait  la  remar^ 
que  dans  le  Traité  qu'il  a  publié  sur  celle  maladie  :  il  combat 
Topinion  des  anciens^  qui  ne  voyaient  que  la  suppression  des  lo- 
chies, et  ce  délire  presque  universel  des  modernes  ,  qui  ont  trans- 
formé l'humeur  la  plus  douce  en  un  agent  destructeur  des  mères  ^ 
Bivière  ,  qui  a  reconnu  que  toutes  les  maladies  fébriles  des  nou- 
velles accouchées  ne  constituent  pas  une  espèce  parliculière ,  et 
qu^elles  n'ont  pas  une  autre  origine  ,  une  autre  nature  que  chez 
les  femmes  qui  ne  sont  pas  accouchées ,  et  même  chez  les  hommes^ 
Finke  ,  Selle,  Doulcet,  Grimauld;,  Leake  ,  Hulme,  Denmanii  , 
Delaroche,  Waller,  Doublet^  White,  M.  Alphonse-Leroy,  l'au- 
teur de  la  Nosographie  philosophique.  On  trouve  des  vues  auss^ 
solides  que  profondes  dans  les  Dissertalions  inaugurales  présen- 
tées à  l'Ecole  de  Médecine  de  Paris,  par  MM.  Gasch  ,  Deserin  , 
Routier  ,  Lobslein,  Hachez  ^  Mercier  de  Rocheforl. 

La  plupart  des  auteurs  ,  même  parmi  les  modernes  ,  avaient 
employé  ,  jusque  dans  ces  derniers  temps  ,  l'expression  àejitivre 
puerpérale  d^une  manière  si  vague  qu'ils  avaient  donné  ce  nom  à 
toute  maladie  aiguë  qui  survient  chez  une  nouvelle  accouchée. 
C'est  à  cette  cause  que  l'on  doit  attribuer  le  peu  d'accord  que  l'on 
trouve  dans  leurs  écrits  sur  la  description  de  çetle  fièvre,  et  les 
considérations  vages  auxquelles  ils  se  sont  livrés  sur  sa  nature. 
Cette  manière  de  considérer  cette  fièvre ;,  quoique  assez  généra- 
lement répandue  ,  est  une  erreur  manifeste  qui  peut  donner  lieu 
à  des  méprises  fâcheuses  pour  la  femme.  Des  faits  nombreux  at-^ 
testent ,  à  la  vérilé  ,  qu'il  n'est  aucune  fièvre  essentielle  ou  autre 
maladie  aiguë  qui  ne  puisse  attaquer  les  nouvelles  accouchées  , 
comme  cela  a  lieu  pour  les  autres  femmes,  et  plus  facilement  en- 
core, puisque  leur  sensibilité,  augmentée  par  l'élat  des  couches, 
les  rend  plus  susceptibles  de  contracter  toutes  les,  maladies  fébriles. 

Mais  on  ne  doit  pas  donner  alors  le  nom  de  fièvre  puerpérale 
à  la  maladie  dont  elles  sont  attaquées,  si  l'on  ne  rencontre  pas 
en  même  temps  des  symptômes  d'une  affection  locale  de  l'abdo- 
men, qui  senties  seuls  que  les  auteurs  s'accordent  à  regarder 
comme  caractéristiques,  quelles  que  soient  d'ailleurs  leurs  opi- 
nions sur  la  nature  de  cette  maladie. 

C'est  s'exposera  désigner  sous  la  dénomination  à^  fièvre  puer- 
pérale ^  tantôt  une  fièvre  angioténique  ;  (inflammatoire)  adeno^ 
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méningée  (  muqueuse)  ;  tantôt  une  fièvre  gastrique^  adynamîque 
ou  ataxique  (bilieuse,  putride,  maligne) ,  et  même  les  différentes 
combinaisons  de  ces  fièvres  entre  elles  et  leur  conversion,  (i)  Il  est 
impossible  de  s'entendre  ni  sur  la  nature  ni  sur  la  description 
de  cette  maladie,  si  l'on  ne  met  pas  plus  de  précision  dans  ses 
liées  que  ces  auteurs.  Une  pareille  dénomination  offre  encore 
plus  d'inconvéniens  si  on  l'applique  ,  comme  l'ont  fait  beaucoup 
d'auteurs,  à  une  seule  espèce  de  fièvre  essentielle.  Elle  peut  por- 
ter à  croire  que  celle  qui  survient  à  la  suite  des  couches  est  tou- 
jours de  m,e me  nature  3  tandis  que  l'observation  apprend  qu'elle 
présente  des  symptômes  opposés,  non-seulement  suivant  la  con- 
stitution pariiculière  de  l'atmosphère,  mais  encore  suivant  le  tem- 
pérament de  l'accouchée  et  les  causes  qui  y  donnent  lieu.  Seule- 
ment  cette  fièvre  est  modifiée  par  Taccouchement ,  comme  Selle 
et  StoU  en  ont  fait  la  remarque. 

Presque  tous  les  auteurs  modernes  ont  reconnu  ,  avec  Selle  et 
M.  Vigaroux,  que  des  douleurs  vives  de  Tabdomen  qui  augmen- 
tent par  la  pression  de  celte  région  ,  par  le  mouvement  et  le  cou- 
cher sur  les  côtés,  sont  le  signe  caractéristique  et  essentiel  de 
cette  fièvre,  et  que  c'est  cette  affection  locale  qui  occasione  la 
congestion  qui  a  lieu  vers  celte  partie.  Mais  la  plupart  des  auteurs 
perdant  de  vue  l'affection  locale,  n'ont  envisagé  que  la  fièvre  es- 
sentielle qui  la  complique  quelquefois.  L^existence  de  cette  com- 
plication avait  échappé  aux  auteurs  jusque  dans  ces  derniers 
temps  j  ce  qui  a  été  la  source  de  toutes  leurs  divagations  et  de 
leurs  disputes  mombreuses. 

Si  les  auteurs  ont  été  si  partagés  d'opinion  sur  la  véritable  na- 
ture de  cette  fièvre,  c'est  faute  de  s'être  étudiés  à  isoler  les  sym- 
ptômes caractéristiques  de  celte  affection  de  ceux  qui  ne  font  que 
la  compliquer.  En  effet,  lorsque  deux  affections  se  compliquent, 
il  faut  recourir  à  l'analyse  pour  pouvoir  les  reconnaître  et  distin- 
guer les  symptômes  qui  appartiennent  à  chacune  d'elles.  Lors 
jnéme  que  l'on  rencontre  les  signes  qui,  pris  coUeclivement, 
apprennent  qu'il  existe  une  phlegmasie  du  péritoine  ,  cette  ma- 
ladie peut  cependant  offrir  des  différences  notables  dans  les  sym- 

(i)  Ce  raisonnement  conserverait  la  même  force  lors  même  qu'on  ac- 
corderait qu'au  lieu  de  considérer  ces  affections  comme  des  lièvres  essen- 
tielles ,  on  doit  les  regarder  comme  des  phîegmasies  locales ,  pourvu  qu'elles 
aient  dans  chacune  un  siège  différent ,  ce  qui  serait  démontré. 
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plômes  accessoires  et  de'pendant  de  quelque  complication  ,  ce 
qui  constitue  différentes  espèces. 

Suivant  Selle  ^  dans  sa  Pyrétologie,  la  cause  formelle  de  cette 
phlegmasi^  se  trouve  dans  les  cliangemens  que  la  grossesse  et  sur- 
tout l'accouchement  ont  produits  dans  la  matrice,  dans  les  intes- 
tins et  autres  parties;  la  cause  matérielle  se  trouve  en  partie  dans 
les  divers  irritans  qui  donnent  lieu  à  la  congestion  de  la  lymphe 
sur  l'abdomen ,  dont  la  lésion  qu'il  a  éprouvée  pendant  la  gros- 
sesse et  l'accouchement  le  rend  plus  susceptible  de  ressentir  les 
impressions.  Les  organes  contenus  dans  l'abdomen  ,  et  principa- 
lement ceux  de  la  région  hypogastrique,  ayant  été  fatigués  et 
comprimés  pendant  la  grossesse  ,  sont  plus  susceptibles  d'irri- 
tation et  d'engorgement }  d'où  la  plus  grande  fréquence  d'affec- 
tions morbifiques  dans  cette  partie  du  corps  que  dans  toute  autre. 

Si  la  congestion  se  fait  plus  communément  vers  l'abdomen;  c'est 
que  c'est  la  partie  la  plus  irritée;  les  fluides  s'y  porlent  en  vertu 
de  ce  principe  devenu  un  axiome  en  physiologie ,  et  qui  apprend 
que  ubijit  stimulus  y  ibijît  affluxus.  Cependant  elle  peut  égale- 
ment se  faire  vers  un  autre  organe  ;  comme  le  cerveau  ^  la  poi- 
trine^ les  tissus  propres  de  la  matrice ,  si  c'est  vers  ce  point  que 
se  manifeste  l'irritation  qui  empêche  les  humeurs  de  se  porter 
vers  les  mamelles  ou  vers  la  matrice;  ou  bien  en  partie  vers  le  bas- 
ventre  et  vers  l'un  de  ces  organes,  si  tous  ces  points  sont  irrités 
«n  même  temps ^  comme  on  voit,  par  plusieurs  observations;  que 
cela  a  lieu  quelquefois;  ce  qui  ajoute  au  danger  de  la  fièvre  puer- 
pérale ;  qui  coexiste  alors  avec  une  phlegmasie  du  cerveau  ou  de 
la  poilrinC;  ou  de  Fun  des  tissus  propres  de  l'utérus. 

S'il  est  aisé  de  comprendre  que  toute  maladie  fébrile  ;. de  quel- 
que nature  qu'elle  soit,  peut  se  déclarer  beaucoup  plus  facile- 
ment à  la  suite  des  couches  que  dans  tout  autre  temps;  si  Ton 
conçoit  que  l'abdomen  doit  en  être  plus  souvent  le  siège  ;  il  est 
difficile  de  pouvoir  indiquer  quelle  est  la  circonstance  qui  fait  que 
la  péritonite  se  déclare  plutôl  ^ue  toute  autre  maladie.  Je  vais  ce- 
pendant hasarder  d'assigner  les  causes  qui  rendent  les  nouvelles 
accouchées  plus  susceptibles  de  l'affection  locale  du  péritoine.  Ne 
pourrait -on  pas  accuser;  avec  assez  de  vraisemblance,  comme 
l'a  fait  M.  Hachez  dans  sa  Dissertation  inaugurale ,  la  distension 
qu'a  soufferte  le  péritoine  pendant  la  grossesse,  au-delà  de  ce  que 
son  tissu  ;  naturellement  serré,  paraît  lui  permettre,  et  au  reîâ- 
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ehement  subit  qui  survient  après  l'expulsion  du  fœlus  dans  celle 
membrane  distendue?  Le  tissu  des  membranes  séreuses  est  peu 
extensible 5  la  matrice,  en  se  deVeloppant  pendant  la  grossesse, 
doit  nécessairement  distendre  le  péritoine.  Cette  membrane  sup- 
porte, conjointement  avec  les  muscles  de  Tabdomen,  le  poids 
du  produit  de  la  conception.  N^est-il  pas  probable  que  celte  dis- 
tension et  ce  frottement  du  péritoine,  qui  augmentent  de  jour  en 
jour,  doivent  le  rendre  bien  plus  susceptible  d'être  affecté  consé^ 
cutivement ,  lorsqu'une  cause  quelconque  vient  à  agir  sur  lui  à  la 
suite  des  couches?  On  peut  encore  ajouter  à  ces  causes  qui  ren- 
dent le  péritoine  plus  susceptible  d'irritation  et  d'inflammation 
après  l'accouchement,  le  surcroît  de  sensibilité  qui  résulte  des 
rapports  sympathiques  qu'a  cet  organe  avec  l'utérus,  auquel  il  est 
continu.  Cependant  celle  susceptibilité  du  péritoine  ne  suiEl  pas 
seule  pour  produire  son  inflammation,  il  faut  encore  que  quel- 
que cause  générale  des  phlegraasies  vienne  favoriser  son  dévelop- 
pement :  oulre  la  cause  prédisposante,  il  faut  encore  une  cause 
déterminante  j  car  je  conviens  que  la  grossesse  et  Taccouche- 
ment  ne  disposent  pas  essenliellement  les  nouvelles  accouchées  à 
la  phlegmasie  du  péritoine  j  j'admets  même  que  le  péritoine  souffre 
beaucoup  moins  qu'on  ne  pourrait  le  croire  d'abord.  En  effet,  le 
péritoine  se  développe  beaucoup  plus  pendant  la  grossesse  aux 
dépens  de  ses  replis ,  que  par  l'extension  de  son  propre  tissu  ^ 
l'expansion  se  fait  d'une  manière  lente  et  graduée,  ce  qui  en  di- 
minue les  dangers. 

Lorsque  la  péritonite  est  compliquée  avec  une  fièvre  essen- 
tielle ou  avec  une  autre  phlegmasie  locale,  est- elle  toujours  la 
maladie  primitive,  comme  on  l'a  voulu  dans  ces  derniers  temps? 
On  ne  peut  pas  soutenir,  avec  Leake,  que  les  fièvres  essentielles 
succèdent  toujours  à  celle  inflammation,  et  qu'elles  ne  font  que 
la  compliquer.  Si  la  péritonite,  dans  le  cas  de  complication^  est 
le  plus  souvent  la  maladie  primitive,  la  fièvre  essentielle,  ou  une 
autre  phlegmasie  locale,  peuvent  cependant  la  précéder.  L'expé- 
rience apprend  au  médecin  observateur  qu'on  rencontre  quelque-, 
fois  au  début  une  maladie  fébrile^  sans  qu'elle  ait  été  précédée 
des  signes  caractéristiques  qui  sont  propres  à  l'inflammation  du 
péritoine.  J'ai  toujours  enseigné -que  les  nombreux  succès  de  la 
méthode  de  Doulcet  me  paraissaient  dus  à  ce  qu'alors  la  maladie 
débutait  par  une  fièvre  gastrique ,  et  qu'en  y  remédiant  suç-lç-- 
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champ  y  on  prévenait  l'affeclion  locale  du  péritoine  qui  venait 
la  compliquer  secondairement.  Cette  manière  de  voir  est  d'autant 
mieux  fondée,  que  quand  on  l'a  employée  dans  les  cas  où  la  pé- 
ritonite était  primitive,  elle  n'a  pas  réussi,  et  qu'elle  a  même  ac- 
céléré la  mort. 

Des  Causes  de  la  péritonite  dont  les  femmes  sont  atteintes  à  la 

suite  des  couches. 

On  peut  diviser  les  causes  de  la  péritonite  puerpérale,  et  de 
toutes  les  maladies  fébriles  des  femmes  en  couches,  en  causes 
générales  et  en  causes  particulières  :  les  causes  générales  sont 
étrangères  à  l'accouchement  ;  elles  sont  les  mêmes  que  celles  des 
fièvres  qui  attaqueraient  des  femmes  qui  ne  seraient  pas  accou-* 
chées  et  même  des  hommes  :  les  causes  particulières  naissent  de 
rs#eouchement  ou  des  accidens  qui  en  sont  la  suite.  De  mauvaises 
manœuvres,  l'emploi  d'inslrumens,  de  mauvaises  pratiques  dont 
j'ai  fait  sentir  les  inconvéniens  lorsque  j'ai  enseigné  la  manière  de 
conduire  la  nouvelle  accouchée,  peuvent  en  devenir  l'origine. 

Ces  dernières  sont  les  causes  prédisposantes,  et  elles  favori- 
'sent  rinfluence  des  causes  générales.  Les  causes  prédisposantes- 
dont  l'influence  ne  peut  pas  être  contestée,  se  tirent  de  l'état  de 
la  femme  accouchée,  qui,  pendant  le  travail,  a  été  alternative- 
ment agitée  par  la  crainte  et  Tespérance,  qui  a  été  fatiguée  par 
les  douleurs  du  travail  de  l'enfantement  et  par  les  tranchées  uté- 
rines qui  lui  succèdent ,  et  chez  laquelle  des  secousses  si  violentes 
ont  exalté  la  sensibilité,  de  l'écoulement  des  lochies  et  de  la  sé- 
crétion laiteuse,  qui  peuvent  facilement  éprouver  des  dérange- 
mens ,  attendu  que  les  mamelles  et  l'utérus  sont  alors  plus  sus- 
ceptibles d'influence  sympathique;  du  malaise,  de  l'agitation  sus- 
cités par  la  fièvre  de  lait;  de  la  sensibilité  de  l'abdomen;  de  la 
susceptibilité  des  organes  utérins,  que  l'on  sait  exercer  une  in- 
fluence sympathique  sur  le  péritoine.  Sans  cette  prédisposition 
produite  par  l'état  de  la  femme  accouchée,  les  autres  causes  gé- 
nérales de  l'inflammation  eussent  peut-être  été  nulles;  mais  cette 
prédisposition,  tirée  de  l'état  de  Taccouchée,  ne  change  point  le 
mode  de  l'inflammation ,  et  ne  doit  pas  la  faire  regarder  comme 
une  affection  particulière  aux  nouvelles  accouchées,  et  qui  n'ap- 
partienne qu'à  elles. 

Parmi  les  causes  générales  qui  sont  communes  aux  femmes 
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en  couches  avec  tous  les.  aiures  individus;  le  froid  est  une  de  celles 
qui  délerminent  le  plus  fréquemment  les  maladies  aiguës  aux- 
quelles elles  sont  sujettes  dans  cet  état.  Delaroche  a  prouvé,  par 
les  registres  de  mortalité  da  Genève ,  qu'il  était  mort  plus  de  fem- 
mes en  couches  en  hiver  qu'en  été  3  Doublet  confirme  cette  asser- 
tion par  plusieurs  observations.  J'ai  déjà  observé  ailleurs  que  les 
pays  froids  sont  ceux  où  les  suites  de  couches  sont  plus  fâcheuses. 
Lorsque  Torgane  cutané  vient  à  élre  frappé  par  un  froid  vif,  il 
éprouve  une  conslriclion  qui  se  fait  ressentir  aux  organes  qui  ont 
avec  lui  des  rapports  sympathiques  prononcés.  Si  le  froid  agit 
sur  une  femme  en  couches,  le  désordre  est  bien  plus  grand;  parce 
que  chez  elle  le  système  cutané  se  trouve  dans  un  épanouissement 
qui  le  rend  plus  susceptible.  Les  mamelles,  l'utérus  et  la  meui- 
brane  séreuse  de  l'abdomen  sont ,  pour  l'ordinaire ,  les  organes 
qui  sont  les  plus  exposés  à  éprouver  ,  à  raison  de  cette  imp»«s- 
sion  de  froid,  un  trouble  dans  leurs  fondions  3  les  sécrétions 
qui  s^opèrent  vers  les  mamelles  et  Tutérus  les  rendent  bien  plus 
susceptibles;  et  l'on  voit  souvent,  dans  cette  circonstance^  les 
lochies  et  la  sécrétion  du  lait  éprouver  des  déraugemens  plus  ou 
moins  considérables,  selon  le  degré  d'éréihisme  qui  leur  est  com- 
muniqué sympathiquemenl.  Le  péritoine  s'affecte  de  préférence 
parce  quC;  comme  je  le  disais  il  n'y  a  qu'un  instant,  les  chan- 
gemens  qu'il  éprouve  pendant  la  grossesse  et  l'accouchement 
augmentent  sa  susceptibilité. 

L'affection  du  péritoine  à  l'occasion  du  froid  sur  Torgane  cu- 
tané est  un  effet  sympathique  5  l'inflammation  qui  survient  est 
un  phénomène  absolument  semblable  à  celui  que  l'on  observe 
lorsque  l'appHcation  d'un  corps  froid  sur  la  peau  arrête  loul-à- 
coupunehémorrhagieutérinC;  nasale  ,  ou  lorsqu'il  se  déclare  une 
pleurésie  pour  avoir  bu  un  verre  d'eau  glacée.  La  suppression 
des  sécrétions  propres  à  l'étal  des  couches  est  une  chose  pure- 
ment accessoire;  elle  est  un  eifet;  comme  Tinflammalion  du  pé-  V 
ritoine.  L'action  du  froid  produit  la  péritonite  chez  les  nouvelles 
accouchées  de  la  même  manière  qu'elle  le  ferait  chez  des 
hommes. 

Les  alternatives  brusques  de  froid  et  de  chaud  exposent  en- 
core les  femmes  en  couches  à  mille  accidens ,  à  raison  de  Tépia- 
nouissenient  de  leur  système  cutané;  qui  les  rend  très-sensibles 
à  toutes  les  variations  de  l'atmosphère.  Les  phiegmasies,  les  fiè- 
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vres  qui  assiègent  les  accouchées,  et  que  Ton  rapporte  si  généra- 
lement au  lait  ou  à  d'autres  causes  non  moins  chimériques,  n'ont 
souvent  d^autre  origine  que  l'inconslance  de  la  constitution  at- 
mosphérique. Leake  remarque  que  la  fièvre  puerpérale  est  d'au- 
tant plus  commune  ,  que  les  vicissitudes  de  l'air,  ou  les  passages 
du  chaud  au  froid  ^  sont  plus  fréquens  et  plus  rapides. 

Ce  sont  surtout  les  afleciions  morales  qui  jouent  un  grand  rôle 
dans  la  production  des  maladies  qui  attaquent  les  nouvelles  ac- 
couchées. Les  femmes  ont  reçu  de  la  nature  une  sensibilité  ner- 
veuse que  la  grossesse  et  les  couches  viennent  exalter. 

Si  les  auteurs  sont  peu  d'accord  sur  les  causes  et  la  nature  de 
la  fièvre  puerpérale,  ils  s'accordent  tous  dans  la  description  des 
symptômes  qui  lui  sont  propres.  En  les  analysant,  en  isolant  ce 
qui  lui  est  propre  de  ce  qui  lui  est  accidentel  et  appartient  à 
quelque  complication ,  n'est-il  pas  possible  de  déterminer  la  ma- 
nière dont  elle  doit  être  considérée?  C^est  ce  que  je  vais  entre- 
prendre. 

En  effets  quelle  que  soit  la  complication  de  la  fièvre  puerpé- 
rale, les  symptômes  locaux  et  caractéristiques  sont  toujours  à-peii- 
près  les  mêmes  ^  mais  on  trouve  dans  les  symptômes  accessoires 
les  caractères  qui  distinguent  chaque  espèce. 

Dans  la  Fièvre  a  laquelle  les  auteurs  ont  donné  le  nom  de 
Fièvre  puerpérale,  on  trouve  ^  pendant _,  la  vie  et  après  la 
mort  y  tous  les  phénomènes  particuliers  à  V inflammation  du 
périioine» 

Leake  et  Hulme^  médecins  anglais  j  Delaroche,  de  Genève  , 
ont  connu  la  nature  de  la  fièvre  puerpérale,  en  accusant  l'in- 
flammation del'épiploon,  du  mésentère,  des  intestins;  d'autres^ 
celle  de  la  matrice  :  celte  dernière  idée  remonte  jusqu'à  Hippo- 
crate.  Leur  opinion,  pour  être  exacte,  n'a  besoin  que  d'être 
rectifiée,  en  adoptant  une  expression  conforme  aux  découvertes 
de  l'anatomie  moderne. 

Les  expressions  d'inflammation  des  viscères  du  bas-ventre  ^ 
d'inflammation  d* entrailles  ^  à"* inflammation  de  matrice  sont 
trop  vagues  ^  trop  générales  depuis  que  le  professeur  Pinel  a  in- 
troduit, dans  la  considération  et  l'élude  des  phlegmasies ,  cette 
luéihode  lumineuse  qui  consiste  à  examiner  d'une  manière  isolée 


36S  DES    MALADIES 

les  alTeclions  dés  tlilTérens  systèmes  d\orgaiies  :  elle  donne  à  en- 
tendre que  la  lolalilé  du  lissu  de  c^es  viscères  esl  intéressée.  Ce- 
pendant Touverture  des  Cadavres  fait  voir  que  le  péritoine  seul  qui 
recouvre  les  viscères  du  bas-ventre  offre  des  traces  d'inflainma- 
lion;  la  membrane  muqueuse  et  le  lissu  charnu  sont  inlaCls. 
Waller^  qui  a  fait  tant  d'ouvertures  de  cadavres  ,  dit  n'avoir  ja- 
mais rencontré  le  tube  intestinal  enflammé  dans  toule  son  épais- 
seur dans  la  fièvre  puerpérale  ;  sur  cinq  mille  Cinq  cents  ouver- 
tures de  cadavres  d'individus  morts  d'ii;flammation  des  intestins, 
il  n'a  trouvé  que  cinq  fois  le  tube  intestinal  enflammé  dans  toule 
son  épaisseur»  On  conçoit  qu'il  peut  exister  une  péritonite  sans 
inflammation  des  tissus  subjacens  ;  Comme  il  peut  exister  une 
pleurésie  sans  péripneumonie. 

Il  en  est  de  même  de  l'expression  d'entérite  aiguë  à  la  suite 
des  couches,  adoptée  par  le  professeur  Pinel,  dans  la  première 
édition  de  sa  Nosographie^  il  a  reconnu  la  iiécessiié  de  substi- 
tuer celle  de  péritonite,  quoiqu'il  eût  énoncé  assez  clairement 
que  l'entérite  était  une  phlegmasie  de  la  membrane  séreuse  de 
l'abdomen  ;  elle  semblait  indiquer  que  la  portion  de  cette  mem- 
brane qui  recouvre  les  viscères  du  bas-ventre  est  toujours  seule 
enflammée,  tandis  que  cette  portion  du  péritoine  peut  être  in- 
tacte pendant  qu'une  autre  est  phlogosée.  L'expression  dej^èiTe 
cVépiploon^  que  Osiander  propose  de  substituer  à  celle  dejîèvre 
puerpérale^  restreint  aussi  trop  le  siège  de  rinflammalion. 

Dans  la  fièvre  puerpérale,  la  membrane  séreuse  qui  revél  la 
matrice  est  souvent  affectée  5  mais  comme  cette  membrane  est 
indépendante  de  ce  viscère  comme  la  plèvre  Test  des  poumons , 
et  que  l'inflammation  se  propage  sur  le  reste  du  péritoine,  on  ne 
doit  pas  donner  à  cette  aflection  le  nom  d'inflammation  de 
matrice  :  le  tissu  muqueux  et  le  tissu  charnu  ne  sont  pas 
enflammés  dans  la  fièvre  puerpérale.  Walter  ,  qui  a  ouvert 
un  nombre  prodigieux  de  cadavres  de  femmes  mortes  de  la 
fièvre  puerpérale,  observe  que,  malgré  de  scrupuleuses  recher- 
ches, il  n'a  jamais  vu  d'inflammation  de  la  substance  charnue  de 
l'utérus  ;  que  dans  des  cas  où  des  gens  ignorans  dans  Tart  des  ac- 
couchemens  avaient  déchiré  la  matrice  ,  la  membrane  interne 
était  enflammée,  mais  que  ces  infortunées  n'étaient  pas  mortes 
de  la  fièvre  puerpérale. 

On  ne  peut  cependant  pas  révoquer  en  doute  que  l'inflamm^» 
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tion  du  péritoine,  puisse  se  renconirer  quelquefois  avecl'înflamHia-^ 
tioii  de  la  membrane  muqueuse  de  la  matrice.  Mats  on  ne  doit  pas» 
pour  cela  admettre  que  la  péritonite  puerpérale  aoit  dépendante 
de  cette  dernière.  L'ouverture  dés  cadavfes  apprend  que  ,  dans  lé 
eas  même  d^tilcération  et  de  désorganisation  de  la  matrice^  il  est 
très-rare  que  la  tutiique  péritohéale  participé  à  la  lésion  de  ce 
viscère  :  ce  qui  semble  indiquer  qu'il  arrive  bien  moins  souvent 
que  ne  perisent  quelques  auteurs  que  l'irritation  portée  d'abord 
sur  la  membrane  muqueuse  de  l'utérus ,  par  suite  dès  lésions 
qu'elle  éprouve  dans  l'accouchement  ;  y  détermine  un  certain  de- 
gré d'inflammation  qui  se  propage  ensuite  au  péritoine^  et ,  sui- 
vant euX;  par  le  moyen  de  cette  enveloppe  à  tous  les  viscères  ab- 
dominaux. C'est  ainsi  que  l'on  voit^  disent-ils,  à  la  suite  de  To- 
pération  de  la  taille ,  l'irritation  qu'éprouve  la  vessie  se  commu- 
niquer  quelquefois  au  péritoine.  Les  cas  où  l'inflammation  du  pé- 
ritoine doit  être  regardée  comme  secondaire  de  celle  delà  mem- 
brane muqueuse  de  la  matrice  me  paraissent  devoir  être  très-ra- 
res ;  parce  qu'on  le  trouve  presque  toujours  sain  dans  les  circon- 
stances même  ou  les  tissus  de  l'utérus  sont  atteints  d'une  assez 
grande  désorganisation. 

La  dénomination  de  péritonite  ^  que  l'on  a  commencé  à  ap- 
pliquer en  France  à  la  maladie  des  nouvelles  accouchées  connue 
sous  le  nom  dejièi^repuerpéralej: deipuis  l'époque  où  l'on  s'est  mi^ 
à  étudier  d'une  manière  isolée  les  lésions  des  divers  systèmes  d'or- 
ganes^ est  bien  plus  précise  :  cette  manière  de  considérer  la  fièvre 
puerpérale  est  parfaitement  d'accord  avec  l'expérience  et  les  phé- 
nomènes pathologiques  5  on  pourrait  à  juste  titre  réclamer  la  priorité 
de  cette  réforme  en  France  pour  le  professeur  Pinel,  qui^  le  pre- 
mier, a  dit  expressément  que  la  fièvre  puerpérale  était  une  phleg- 
masie  de  la  membrane  séreuse  de  l'abdomen,  quoiqu'on  en  ait 
fait  hommage  à  Bichat  dans  plusieurs  dissertations.  On  voit  aussi 
dans  la  traduction  de  l'ouvrage  de  Pasta  sur  les  pertes,  par  lé 
docteur  Alibert,  qu'il  considérait  le  liquide  contenu  dans  l'ab- 
domen des  femmes  mortes  à  la  suite  des  couches  comme  le  pro- 
duit de  l'exsudation  du  péritoine.  .'iJ  r,  ni       ■ 

J'en  avais  puisé  la  première  idée  dans  Gruikshank  {Ànatomië 
des  Vaisseaux  abs.  j  pag.  289)  :  il  est  le  premier  qui  en  ait  bien 
connu  le  siège:  il  s'exprime  ainsi  :  («  Lorsque  la  femme  meurt 
»  d'une  fièvre  à  la  suite  des  couches  ^  à  Fûiiverlur;ç,^u,  cadavre  on' 
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»  trouve  la  caviié  de  Tabdoinen  pleine  d'un  fluide  séreux,  rem- 
»  plie  de  couches  d'une  matière  blanchâtre  ou  colore'e.  Plusieurs, 
»  en  pareil  cas,  ont  attribué  la  fièvre  à  l'absorption  du  lait  deâ 
M  mamelles  ,  où  il  se  séparait  dans  les  vaisseaux  sanguins  où  il 
»  était  porlé  5  et  ^  croyant  que  les  apparetices  qu'ils  observaient 
»  <ians  Tabdomen  venaient  du  lait  déposé,  ils  lui  donnèrent  le 
»  nom  de  dépôts  laiteux;  nous  ne  prétendons  pas  dire  que, 
»  dans  ce  cas,  le  lait  n'est  pas  absorbé;  mais  nous  croyons 
»  que  le  lait  ne  ferait  pas  grand  mal  alors  en  supposant  sa 
»  présence  dans  les  vaisseaux  sanguins.  Les  effets  qui  ont  lieu 
»  dans  l'abdomen  sont  propres  à  l'inflammation  du  péritoine  ,  et 
»  ils  auraient  également  lieu  chez  l'homme  ,  dont  les  mamelles 
~S>  n'opèrent  aucune  filtralion  ;  le  fluide  épanché,  qui  est  comme 
»  du  petit-lait,  est  le  résultat  d'une  augmentation  de  quantité 
'îj  dans  l'humeur  que  les  surfaces  laissent  échapper ,  et  la  matière 
»  pur i forme  et  caillée  est  la  lymphe  coagulable  qu'on  trouve 
»  constamment  sur  les  surfaces  enflammées.  » 

Suivant  Tourtelle  ,  Edward  Forster  avait  connu ,  sous  le  nom 
àe  péritonite _f  la  fièvre  aiguë  des  femmes  en  couches;  il  lui  donne 
ce  nom  dans  son  Traité  d'accouchemens  publié  en  1781 3  il  dit 
expressément  qu'elle   est   très-mal   nommée  Ji^vre  puerpérale , 
parce  que  non-seulement  les  femmes  enceintes  y  sont  sujettes, 
mais  encore  les  hommes.  Le  docteur  Jonhson  ,  dans  une  thèse 
"S'ôiilènue  à  Edimbourg  avec  ce  titre  :   Dissert,  med,  inaug.  de 
Febre  puerperarum ,   apud  Balfour  et  Smellie  ,  avait  reconnu 
xjue  dans  la  fièvre  puerpérale,  la  membrane  qui  recouvre  la  ma- 
trice et  les  viscères  du  bas-ventre,  et  qui  est  une  continuation  du 
"péritoine»  était  seule  affectée,  et  que  la  substance  de  l'ulérus  était 
'  «aine  (pag.  26  et  27). 

En  1785^  Joannes  Gotllieb  Waller  émit  la  même  idée  dans  un 
Mémoire  lu  à  TAcadémie  des  Sciences  de  Berlin,  et  qui  a  pour 
titre  :  de  Morbis  perilonœi  et  apoplexiâ  ;  il  s'occupe   à  détruire 
'les  opinions  contraires  adoptées  par  les  médecins  ,  par  de  nom- 
"  breuses  ouvertures  de  cadavres  :  il  fait  voir  que  dans  la  fièvre  puer- 
pérale,  la  seide  membrane  extérieure  des  intestins,  celle  de  la 
matrice,  des  trompes,   des  ovaires,  l'épiploon,  le  mésentère, 
qui  sont  *iirie  continuation  du  péritoine;  la  surface  interne  de 
Tabdomen^ét  la  cavité  pelvienne,  qui  sont  recouvertes  du  péri- 
toine; sont 'enflammés  et  enduits  d'une  matière  semblable  au  pus; 
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il  assimile  ces  épanchemens  à  ceux  qui  se  font  dans  la  poitrine  à 
la  suite  des  pleurésies. 

Quelques  médecins  doutent  encore  que  la  fièvre  puerpérale 
soit  de  nature  inflammatoire,  et  surtout  qu'elle  doive  être  consi- 
dérée comme  une  péritonite  ^  car  ceux  mêmes  qui  Tonl  regardée 
comme  purement  inflammatoire  n'ont  point  été  d'accord  sar 
le  siège  de  l'inflammation  :  les  uns  ont  regardé  la  matrice  comme 
son  siège,  d'autres  l'ont  placé  dans  les  intestins,  l'épiploon ,  1» 
mésentère.  L'histoire  des  phénomènes  pathologiques  delà  fièvre 
puerpérale  ,  sur  lesquels  tous  les  auteurs  sont  d'accord,  va  prou- 
ver qu'on  ne  peut  pas  méconnaître  son  afHnité  avec  la  péritonite. 
On  sera  fondé  à  regarder  celte  maladie^  dans  son  état  de  simpli- 
cité ,  comme  une  péritonite,  si  les  symptômes  qui  font  partie  de 
cette  histoire  sont  ceux  d'une  phlegmasie,  s'ils  se  font  ressentir 
vers  le  péritoine,  et  si  celui-ci  laisse  après  la  mort  de  la  femme 
des  traces  de  son  affection.  Or,  en  comparant  les  observations 
rapportées  par  les  auteurs,  on  voit  que  la  marche  de  ces  deux 
maladies,  leur  terminaison,  leurs  symptômes  locaux  et  sympathi- 
ques sont  absolument  les  mêmes  :  la  suppression  des  lochies  eL 
l'affaissement  des  seins  senties  seuls  signes  qui  les  distinguent. 

Mais  avant  d'entrer  dans  ces  détails ,  je  ne  puis  me  dispenser 
de  répondre  sommairement  à  diverses  assertions  publiées  de  nou- 
veau par  M.  Gastellier,  en  1817,  dans  une  brochure  intitulée  : 
Controverses  médicales.  On  y  lit,  pag.  80:  «  J'ai  beaucoup  de 
peine  à  croire  à  l'inflammation  exclusive  du  péritoine  (admise  par 
MM.  Gardien  et  Broussais,  sans  que  les  viscères  qu'il  enveloppe 
en  éprouvent  la  moindre  lésion)  5  en  principe  général,  la  com- 
plication inflammatoire  avec  les  systèmes  séreux  me  paraît .  si- 
non impossible,  du  moins  excessivement  rare  :  ce  sont  des  élé*» 
mens  hétérogènes  qui  ne  vont  guère  ensemble.  L'état  inflammatoire 
et  l'état  séreux  me  semblent  incompatibles  3  ils  se  détruisent  l'un 
par  l'autre.  En  outre  le  péritoine  est  continuellement  lubrifié, 
humecté  par  une  espèce  de  rosée  qui  lui  vient  des  exhalans  de  - 
tous  les  viscères  qu'il  revêt  j  et  cette  exsudation  continuelle  doit 
prévenir  l'inflammation  du  péritoine  ,  ou  au  moins  la  rendre  fort 
rare.  Dans  un  grand  nombre  d'endroits  de  cette  brochure,  il  nie 
l'existence  de  la  péritonite  comme  maladie  essentielle,  et  il  sou- 
tient que  cette  inflammation  est  toujours  consécutive  à  une  autre 
maladie.   A  la  page  91  ;  en  parlant  de  la  dissertation  de  M.  Se- 
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dillol-des-Ternes,  qai  a  pour  lilre  :  Recherches  historiques  sur  ta 
fitvre  puerpérale  y  il  s^exprime  ainsi  :  f  II  y  aurait  une  bonne 
tïièse  à  soutenir  :  ce  serait  une  dissertation  contre  l'existence  de 
la  péritonite  comme  maladie  essentielle;  mais  pour  cela  il  fau* 
drait  de  la  verve ,  beaucoup  de  courage.  »  Partout  M.  Gastellier 
discute  avec  la  même  chaleur  ^  et  s'efforce  d'entraîner  son  lecteur. 
Mais  si  le  péritoine  est  susceptible  de  s'enflammer  secondaire- 
ïnent ,  quelle  raison  valable  peut-on  donner  pour  nier  la  possibi- 
lité d'une  phlûgose  primitive?  A  chaque  page  de  son  ouvrage  , 
M.  Gastellier  ne  parle  que  de  l'expérience,  de  l'observation,  de 
faits  irrécusables  en  faveur  de  sa  doctrine.  Eh  bien  !  je  lui  dirai 
donc  que  tous  ces  témoignages,  fortifiés  de  l'autopsie  cadavéri- 
que; se  réunissent  pour  démontrer  que  l'inflammation  du  péri- 
toine est  le  plus  souvent  primitive ,  que  le  plus  souvent  elle  existe 
seule  et  indépendamment  de  celle  des  organes  sous-jacens ,  qui 
sont  sains:  c'est  aussi  un  fait  irrécusable,  pour  me  servir  des  ex- 
pressions habituelles  à  l'auteur.  Les  organes  abdominaux  sont 
composés  de  trois  tissus,  pour  la  plupart  :  or,  pour  l'ordinaire^ 
chacun  de  ces  tissus  est  affecté  isolément,;  ce  n'est  que  dans  le 
cas  d'affection  chronique  qu'ils  peuvent  ^tre  malades  tous  le^ 
trois  à  la  fois  :  mais  lorsqu'elle  est  aiguë,  on  trouve  constamment 
qu'un  seul  tissu  est  affecté  et  que  les  autres  sont  sains.  Si  l'in- 
flammation du  péritoine  dépendait  de  celle  des  organes  corres- 
pondans  et  était  déterminée  par  elle,  elle  ne  s'étendrait  pas  au- 
delà  de  la  portion  qui  les  recouvre  5  mais  l'ouverture  des  cada- 
vres, qui  doit  bien  avoir  quelque  poids  dans  la  balance  lors- 
qu'il s'agit  de  fixer  le  siège  d'une  maladie  et  de  prononcer  sur  sa 
nature ,  apprend  qu'elle  s'étend  plus  ou  moins  loin  sur  l'étendue 
du  péritoine  ,  et  qu'elle  ne  se  borne  pas  à  la  portion  seule  de  l'orv 
gane  avec  lequel  cette  membrane  séreuse  est  en  rapport  de  coiï- 
lact  et  de  dépendaoce. 

Pourquoi  l'inflammation  du  péritoine  ne  pourrait-elle  pas  exis- 
ter isolément  et  per  se  ,  c'est-à-dire,  sans  être  déterminée  par  la: 
phleo^masie  des  organes  qu'il  recouvre,,  tout  aussi-bien  que  celle 
de  la  plèvre  ?  Or ,  l'existence  delà  pleurésie  est  admise,  sans 
contredit,  par  M.  Gastellier  ,  et  je  ne  présume  pas  qu'il  la  con- 
fonde, comme  on  l'a  fait  pendant  long -temps,  avec  la  péri- 
pneumonie.  La  plèvre  et  le  péritoine  étant  des  membranes  de 
wéme  nature,  il  doit  y  avoir  euire  elles  identité  d'affections.  Or^ 
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la  portion  de  la  plèvre  qui  tapisse  les  parois  de  lu  poitrine  peut 
être  enflammée  isolément.  Il  doit  en  éire  de  même  de  la  phleg- 
masie  du  péritoine  ^  puisqu'il  existe  entre  la  péritonite  et  la  pleu- 
résie la  plus  grande  analogie.  Gomme  la  plèvre  peut  être  en- 
flammée sans  que  le  poumon  participe  à  cette  affection  j  de  même 
le  péritoine  peut  l'être,  quoique  les  organes  sous-jacens  soient 
intacts.  Si  c'était  ici  le  cas  d'établir  une  comparaison  entre  la 
pleurésie  et  la  péritonite  ,  nous  verrions  qu'il  existe  des  rappro- 
chemens  nombreux  entre  ces  deux  affections;  nous  verrions  que, 
comme  dans  certains  cas  la  pleurésie  engendre  riiydrothorax, 
de  même  l'ascite  est  souvent  le  résultat  de  l'inflammation  du  pé- 
ritoine ;  et  que  comme  l'inflammation  de  la  plèvre  laisse  souvent 
après  elle  des  adhérences,  de  même  celle  du  péritoine  donne  le  ' 
plus  souvent  lieu  à  des  agglomérations  des  intestins.  L'arach- 
noïde est  aussi  très-souvent  enflammée,  et  la  phlegmasie  est 
presque  toujours  primitive. 

Si  l'exsudation  continuelle  qui  lubrifie  le  péritoine  devait  pré- 
venir son  inflammation,  ou  au  moins  la  rendre  fort  rare^  M.  Gas- 
lellier  devrait  admettre  par  la  même  raison  que  les  membranes 
muqueuses,  qui  sont  également  humectées  par  une  espèce  de  rosée^ 
ne  devraient  pas  être  sujettes  à  l'inflammation.  Je  ne  crois  pas 
cependant  qu'il  conteste  la  fréquence  de  la  phlegmasie  de  ces 
membranes.  Il  regarde  sans  doute  comme  un  fait  irrécusable  ,  et 
l'expérience  qu'il  invoque  si  souvent  ne  lui  permet  pas  de  douter 
que  la  membrane  interne  de  la  matrice,  de  la  vessie,  des  intes- 
tins ,  de  l'estomac ,  ainsi  que  les  bronches,  sont  fréquemment 
atteintes  d'inflammations  connues  sous  le  nom  de  catarrhe. 

Invasion  de  la  Fièvre  puerpérale. 

L'invasion  de  cette  maladie  n'a  point  d'époque  déterminée  ,•  si 
elle  commence  le  plus  souvent  du  deuxième  au  quatrième  jour  de 
la  couche,  c'est-à-dire  ,  à  l'époque  où  le  lait  paraît  devoir  se  for- 
mer dans  le  sein,  on  la  voit  aussi  survenir  après  la  terminaison 
de  la  fièvre  de  lait  5  quelquefois  elle  se  déclare  peu  d'heures  après 
l'accouchement  ;  rarement  elle  se  manifeste  après  le  douzième 
jour  j  quelques  exemples  apprennent  cependant  qu'elle  est  sur- 
venue vingt  et  même  trente  jours  après  l'accouchement.  Le  pro« 
fesseiir  Pinel  a  vu ,  dans  un  cas ,  une  nourrice  être  atteinte  d©  1^ 


S'j4  ^^*    »IALADl£S 

fièvre  puerpérale  treize  mois  après  l'accouchement  j  cetle  fièvre 
puerpérale  tardive  ne  constitue  pas  une  espèce  différente.  On  ne 
peut  pas  tirer,  comme  l'a  fait  Doublet,  les  espèces  du  temps  où 
elle  paraît  ;  parce  qu'on  ne  donne  pas  une  idée  de  sa  nature. 

Elle  s'annonce  le  plus  souvent  par  un  malaise  général ,  par  un 
frisson  auquel  succède  un  chaleur  vive ,  comme  cela  a  presque  tou- 
jours lieu  dans  les  phlegmasies  des  membranes  séreuses  :  ces  fris- 
sons peuvent  ne  se  manifester  qu'une  seule  fois  ^  ou  revenir  à  plu- 
sieurs reprises  :  quelquefois  les  extrémités  sont  froides  :  la  fièvre 
est  simplement  symptomatique  comme  dans  les  autres  phleg- 
masies. S'il  n'est  pas  toujours  facile  de  reconnaître  cette  maladie 
au  moment  de  son  invasion  ,  parce  que  ses  symptômes  précurseurs 
présentent  quelques  variétés  dans  leur  marche,  qui  est  plus  ou 
moins  rapide  ou  sujette  à  des  irrégularités  ,  il  est  impossible  4'cn 
méconnaître  l'existence  lorsque  ses  symptômes  caractéristiques  se 
sont  déclarés. 

Alors  surviennent  les  douleurs  abdominales,  tantôt  générales  , 
tantôt  fixées  à  un  seul  point ,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire.  Quel- 
quefois elles  s'annoncent  tout  de  suite  avec  violence,  tandis  que 
d'autres  fois  elles  ne  prennent  que  peu  à  peu  leur  intensité.  Lors- 
qu'une accouchée  qui  a  éprouvé  un  frisson  suivi  de  chaleur  com- 
mence à  sentir  des  douleurs  au  ventre  ,  qu'il  existe  en  même  temps 
céphalalgie,  soif  ardente,  anxiété^  on  doit  craindre  qu'elle  ne  soit 
atteinte  de  cette  terrible  maladie.  La  céphalalgie  est  plus  ordi- 
naire, plus  violente  lorsque  la  maladie  est  compliquée  d'un  em- 
barras gastrique  :  cependant  le  médecin  doit  savoir  qu'après  des 
accouchemens  longs  et  difficiles,  les  femmes  se  plaignent  souvent 
d'une  douleur  générale  de  l'abdomen  ,  qui  rend  tout  mouvement 
dans  leur  lit  difficile  et  fatigant,  quoique  la  fièvre  ne  survienne 
pas.  Pour  éviter  de  se  tromper  dans  son  diagnostique ,  il  faut  por- 
ter son  attention  sur  le  concours  et  l'ensemble  des  signes  que  pré- 
sente cette  maladie  :  les  douleurs  propres  à  celte  maladie  sont 
aiguës  ,  déchirantes  3  elles  arrachent  des  cris  à  la  malade;  son  cri 
est  aigu  comme  celui  d'une  personne  qui  n'oserait  pas  prendre  sa 
respiration  3  les  douleurs  sont  fixes  dans  un  point  quelconque  de 
l'abdomen  ,  et  augmentent  par  la  pression  sur  celte  partie.  Les 
malades  ne  peuvent  pas  supporter  le  poids  des  couvertures  ni  l'ap- 
plication d'aucun  topique.  Ces  douleurs  sont  presque  toujours  ac- 
compagnées d'une  chaieur  iuierne  insupportable  et  d'une  soif  très" 
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vive  ;  les  malades  les  rapportent  à  l'exte'rieur  de  rabdoraen,  et  leur 
vivacité  les  force  de  rester  couchées  sur  le  dos.  Ces  douleurs  ab- 
dominales se  font  sentir  tantôt  dans  l'un  deshypochondres  ou  dans 
la  région  lombaire;  tantôt  vers  Fépigastre ,  rombiliç  ou  la  région 
hypogastrique  :  alors  se  remarquent  la  tension  et  le  méléorisme 
du  ventre  j  dans  quelques  cas  ,  il  devient  tout  aussi  volumineux 
que  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse;  parfois  fluctuation  plus 
ou  moins  manifeste.  Lorsqu'il  y  a  un  épanchement  un  peu  con- 
sidérable ,  la  femme  reste  couchée  plus  volontiers  sur  le  côté  que. 
sur  le  dos. 

La  respiration  est  courte,  gênée ^  costale;  les  malades  crai- 
gnent de  contracter  le  diaphragme  ,  dont  le  refoulement  en  bas 
augmente  considérablement  les  douleurs  abdominales.  Dès  les  pre- 
miers instans  ,  les  traits  de  la  figure  sont  toujours  altérés;  le  visage 
est  pâle,  abattu  ;  il  y  a  un  sentiment  de  consternation  et  de  déses- 
poir; les  facultés  intellectuelles  restent  ordinairecr)e|i.t  intacles 
jusqu'au  dernier  moment  dans  la  péritonite  simplg;  les  yeux 
sont  inanimés  et  comme  couverts  d'un  nuage  ^  ainsi  que  l'avait 
fort  bien  observé  Hippocrate;  la  facéties  traits  sont  grippés,  pour 
se  servir  de  l'expression  consacrée  par  le  professeur  Corvisarl  à 
cet  état  particulier  de  la  face. 

ic  Par  face  grippée  ^  traits  grippes^  on  entend  désigner ^^  d^upe 
»  manière  abrégée^  un  état  particulier  de  la  face  dans  lequel  les 
3)  traits  semblent  être  tirés  en  haut  et  portés  vers  le  front  ;  et  le 
»  Irait  qui  s'étend  en  s'élargissant  depuis  l'angle  inlerne  de  l'o&il 
»  jusqu'à  la  joue  et  sur  la  pommette  ,  est  tiré  en  dedans  et  en 
»  haut,  vers  la  racine  du  nez.  »  luejacies  désigné  sous  le  nom 
dejace  grippée  s'observe  dans  toutes  les  péritonites  aiguës  et 
chroniques;  il  est  presque  particulier  à  ces  maladies,  ou  au  moins 
on  ne  l'observe  que  dans  les  maladies  des  organes  contenus  dans 
l'abdomen  :,on  peut  consulter,  à  ce  sujet,  dans  le  Journal  de 
Médecine  ,  an  12  ,  pag.  26  et  suiv. ,  un  excellent  Mémoire  par 
M.  Laennec  ,  sur  les  inflammations  du  péritoine  ,  et  en  particu- 
lier sur  celle  qui  a  lieu  à  la  suite  de  l'acoouchement.  Il  existe  pros- 
tration des  forces  j  coucher  en  supination  ,  impossibilité  de  se 
placer  sur  l'un  des  côtés  ;  les  urines  sont  rouges ,  et  rendues  or- 
dinairement avec  cuisson  et  douleur  ;  il  y  a  quelquefois  consti- 
pation, mais  le  plus  souvent  diarrhée  ;  il  existe  dans  quelques  oc- 
casions une  toux  rare^  courte,  profonde  ,  que  les  malades  .s'c 
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forcent  de  retenir,  à  cause  des  douleurs  déchirâmes  que  produit 
pettjB  secousse. 

Des  naiisées  ;  des  yomisseraens  opinâlres  ^  se  manifeslenl  ordir 
ïiairement  dès  les  premiers  inslans  ;  il  y  a  hoquet  lorsque  l'inflam- 
malion  a  son  siège  dans  la  portion  du  péritoine  qui  se  porte  sur 
le  diaphragme;  nausée  si  elle  recouvre  l'eslomiacj  diarrhée  si  ce 
sont  les  intestins  qu'elle  tapisse,  La  fréquence  du  vomissement  l'a 
fait  regarder  comme  caractéristique  :  il  n'est  cependant  pas  parli- 
culier  à  la  fièvre  puerpérale 5  il  se  retrouve  dans  plusieurs  autres 
maladies  ,  comme  Fhépatite,  la  néphrite  ^  les  fièvres  méningor 
gastriques.  Il  n'est  aucun  des  symptômes  dont  je  viens  de  parler 
qui ,  pris  séparément,  ne  puisse  appartenir  à  une  autre  maladie  | 
mais  pris  collectivement  et  joints  à  ceux  tirés  du  pouls  ;  ils  indi- 
quent évidemment  une  phlegraasie  du   péritoine.  Non  ex  wiQ 
jsigno  j,  dit  Hippocrate,  sed  ex  concursu  omnium, 
'  '  Si  la  fièvre  puerpérale  est  simple  ;  le  pouls  offre  un  caractère 
propre  à  cette  phlegmasie  du  péritoine  :  il  est  serré;  petit,  con- 
centré j  comme  les  auteurs  l'ont  observé  pour  les  inflammations 
du  bas-ventre  j  quand  le  mal  est  violent  j,  il  devient  si  pelit  et  si 
fréquent  sur  ïa  fin_,  que  l'on  peut  à  peine  compter  les  pulsations. 
Maiis  lorsque  1-affection  primitive  vient  à  se  compliquer  avec  une 
fièvre  essentielle;,  le  pouls  varie  suivant  l'espèce  de  fièvre  se- 
condaire.  L'état  de  la  langue  varie  beaucoup  :  tantôt  elle  est 
humide  ^  tantôt   sèche  ,  quelquefois  jaunâtre ;,  d'autres  fbis  bru- 
nâtre ,  suivant  que  la  maladie  est  simple  ou  compliquée.  Au  dé- 
but la  peau  est  sèche  et  chaiide;  dans  quelques  cas  elle  se  coavre 
4'une  éruption  miliaire  que  l'on    ne  doit  pas  regarder  comme 
une  crise/Vers  la  fin  elle  se  couvre  de  sueur  plus  ou  moins  abon? 
dante:  on  ne  peut  la  regarder  comme  une  crise  salutaire  qu'au- 
tant qu'elle  serait  chaude ,  continue  ,  et  qu'elle  serait  accompa- 
gnée de  la  rémission  des  douleurs  et  de  la  disparition  de  quelque 
symptôme  grave.  Mais  si  elle  est  froide ,  visqueuse  et  fétide,  si 
elle  disparaît   et  se  renouvelle  par  intervalles  .   elle  est  l'indice 
de  la  gravité  de  la  maladie  ;  ou  de  quelque  complication  fâcheuse. 
Les  urines  n'offrentaucuncaractèreparticulier.  Les  lochies  peuvent 
encore  couler;  mais,  dans  tous  les  cas  ,  la  sécrétion  du  lait  est 
suspendue  ou  notablement  diminuée.  Cet  affaissement  des  seins  , 
la  suppression  des  lochies,  étant  des  phénomènes  assez  constans 
dans  la  fièvre  puerpérale  ;  ont  été  regardés  comme  pathognomo- 
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niques  par  plusieurs  auteurs  :  cependant  il  est  évident  que  Ton 
ne  peut  pas  les  considérer  comme  tels  :  ils  ont  lieu  dans  les  autres 
maladies  fébriles.  Leake  et  White  ont  vu  souvent  que  les  ma^ 
melles  restaient  pleines  de  lait  jusqu'à  la  mort.  La  sécrétion  du 
lait  et  l'écoulement  des  lochies  ne  se  suppriment  que  par  degrés  , 
et  parce  que  l'irritation  portée  sur  un  autre  organe  y  attire  une 
plus  grande  quantité  de  fluides  ^  en  les  détournant  de  ceux  où  ils 
se  seraient  dirigés  naturellement  sans  cette  augmentation  de  sen- 
sibilité vers  un  autre  point.  (Duobus  doloribus  simul  o bords ^ 
'vehementior  obscurat  alterum.  Hippocrate.  )  Lja  non  sécrétion 
ou  la  disparition  du  lait  sont  seulement  Teffel  et  non  la  cause 
matérielle  de  la  fièvre  puerpérale.  Ce  n'est  que  dans  les  cas  de 
grande  violence  de  l'inflamnialion,  et  lorsqu'elle  doit  élre  promp^ 
lement  mortelle  ;  que  Taffaissement  des  mamelles,  que  la  sup- 
pression  du  lait  et  des  lochies  ont  lieu  tout- à- coup  (  Mer^ 
cier.  ) 

N'est-il  pas  évident  que  les  symptômes  sont  absolument  les 
mêmes  que  dans  les  péritonites  qui  surviendraient  dans  une  autre 
circonstance ,  si  l'on  en  excepte  la  rétention  du  lait  et  des  lo- 
chies; en  sorte  que  l'époque  des  couches  fournit  à  la  péritonite 
deux  symptômes  qui  n'ont  lieu  que  dans  cette  circonstance^  mais 
qui  ne  doivent  pas  la  faire  regarder  comme  une  espèce  distincte? 
Supposons  qu'une  femme  qui  n'est  pas  accouchée  depuis  long- 
temps soit  atteinte  d'une  péritonite  dans  une  circonstance  où  elle 
.  est  attaquée  de  flueurs  blanches  avec  irritation  ou  d'une  vraie 
blennorrhagie  :  au  moment  de  l'invasion  de  celte  phlegmasie  lo- 
cale ne  verrait-on  pas  l'écoulement  se  supprimer  ?  Ne  regarde- 
rait-on pas  comme  dénuée  de  fondement  l'opinion  de  celui  qui 
considérerait  la  suppression  de  cet  écoulement  comme  la  cause 
de  la  maladie  fébrile^  ou  qui  prétendrait  qu'à  raison  de  celte 
circonstance,  la  péritonite  doit  constituer  une  espèce  distincte? 
S'il  existait  une  suppuration  à  l'un  des  seins  d'une  femme  qui 
vient  à  être  assaillie  d'une  péritonite,  quoiqu'elle  ne  soit  pas 
accouchée  depuis  peu ,  ne  verrait-on  pas  l'ulcère  se  dessécher  , 
comme  on  voit  la  sécrétion  du  lait  cesser  de  s'opérer  au  moment 
où  cette  phlegmasie  locale  se  manifeste  ?  Ce  phénomène  dépend, 
dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas ,  de  ce  que  les  humeurs  sont 
détournées  du  lieu  où  elles  s'étaient  dirigées  jusqu'alors  ,  par 
une  irritation  plus  forte  qui  s'établit  vers  un  autre  point. 
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Les  exemples  de  pleurésie  et  de  phthisie  pulmonaire  sont  Irès- 
fréquens  à  la  suite  des  couches  :  cependanl  jusqu'à  présent  les  mé- 
decins n'ont  pas  fait  des  espèces  particulières  des  maladies  de  ce 
,genre  qui  surviennent  pendant  les  couches,  quoiqu'il  y  ail,  outre 
les  symplômes  propres  à  ces  affections,  suppression  du  lait  etdes 
lochies,  comme  dans  la  péritonite  :  on  ne  doit  donc  pas  non  plus 
établir  ,  à  raison  de  ces  deux  circonstances  ,  une  espèce  spéciale 
pour  cette  dernière  affection. 

Cette  maladie  se  termine  ,  du  cinquième  au  quatorzième  jour  , 
parla  guérisonou  la  mort  :  la  mort  est  retardée  si  elle  devient  chro- 
nique 3  le  passage  de  la  péritonite  puerpérale  de  l'état  aigu  à  l'é- 
tal chronique  est  assez  fréquent.  On  reconnaît  que  cette  termi- 
naison a  eu  lieu  aux  signes  suivans  :  les  symptômes  propres  à 
cette  phlegmasie  diminuent  d'intensité  ,  mais  se  prolongent  bien 
au-delà  du  terme  ordinaire  ;  l'abdomen  reste  douloureux  au  tou- 
cher, un  peu  plus  volumineux  :  cependant  il  existe  quelquefois 
des  intervalles  de  calme  qui  font  croire  à  la  malade  qu'elle  est 
guérie.  Les  douleurs ,  les  vomissemens  se  calment  momentané- 
nient ,  mais  ils  se  manifestent  de  temps  à  autre  j  le  dépérisse- 
ment et  la  maigreur  deviennent  extrêmes;  une  fièvre  lente  se  dé- 
clare ,  et  le  marasme  termine  les  jours  de  la  malade.  Il  se  mani- 
feste quelquefois  une  hydropisie  ascite  avec  engorgement  et  œdé- 
matie  des  membres  inférieurs.  La  guérison  de  la  péritonite  chro- 
nique est  très-rare.  Dans  quelques  cas,  la  péritonite  chronique 
s'exaspère  vers  la  fin  par  les  seuls  progrès  du  mal,  et  paraît  pren- 
dre de  nouveau  un  caractère  aigu  j  ce  qui  fait  que  les  douleurs  se 
renouvellent  avec  une  certaine  violence. 

La  femme  peut  être  atteinte  à  la  suite  des  couches  d'une  péri- 
tonite chronique  qui  n'ait  pas  été  précédée  d'une  phlegmasie  ai- 
guë. Dans  ce  dernier  cas,  elle  se  manifeste  d'une  manière  lente 
et  insensible  ,  et  il  est  rare  qu'on  s'aperçoive  de  son  invasion.  Ce 
n'est  que  par  les  questions  que  l'on  adresse  à  la  malade  lorsqu'on 
est  appelé  pour  la  traiter  que  l'on  peut  remonter  à  l'époque  de  sa 
formation  et  de  son  développement,  qui  datent  quelquefois  de  la 
fin  de  sa  grossesse.  Son  diagnostique  est  obscur  et  difficile  à  éta- 
blir. Souvent  la  malade  ne  se  plaint  pas  de  la  moindre  douleur  , 
et  on  ne  s'aperçoit  qu'il  existe  une  sensibilité  continue  de  l'abdo- 
men que  lorsqu'il  est  soumis  à  une  pression  ou  qu'il  est  ébranlé 
par  une  secousse ^  un  exercice  forcé,  par  rélernuement  ou  une 
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toux  violente.  Il  est  cependant  des  cas  où  les  malades  ressentent 
une  douleur  fixe.  La  chaleur  et  la  fréquence  du  pouls  augmentent 
vers  le  soir  j  la  malade  éprouve  de  la  dyspnée  et  de  la  toux  dans 
une  position  horizontale.  Ces  accidens  doivent  faire  soupçonner 
un  commencement  d'épanchement  dans  le  bas-ventre. 

La  résolution;  qui  est  la  seule  terminaison  heureuse ,  est  fort 
rare;  elle  est  annoncée  par  la  diminution  de5  douleurs  abdomi- 
nales el  autres  symp'ômes  ,  par  la  disparition  des  nausées  et  des 
vomissemens  ,  du  cinquième  au  dixième  jour  3  par  le  développe- 
ment du  pouls  ,  qui  devient  souple  et  lent^  par  la  facilité  de  se 
coucher  sur  les  côtés ^  parle  rétablissement  du  lait  et  des  lochies. 
Il  se  manifeste  presque  toujours  une  sueur  abondante  qui  est  cri- 
tique. S^il  survient  des  évacuations  alvines  ,  elles  offrent  dans  leur 
odeur,  qui  est  seulement  fade  el  aigre  ,  dans  leur  consislance,  qui 
est  un  peu  liée  ,  dans  leur  couleur  d'un  blanc  jaunâtre,  des  ca- 
ractères très-différens,  des  selles  symptomaliques  qui  ont  souvent 
lieu  lorsque  la  péritonite  fait  des  progrès. 

La  maladie  se  termine  par  grangrène  lorsque  l'inflammation  est 
très-vive.  On  peut  prédire  la  mort ,  parce  que  la  gangrène  a  eu  lieu, 
quand  le  sentiment  s'émousse,  que  les  douleurs  cessent  toul-à- 
coup,  que  le  ventre  s'affaisse,  quoique  les  évacuations  supprimées 
ne  se  rétablissent  pas.  La  prostration  des  forces  subsiste 3  le  pouls 
est  plus  petit ,  concentré  ,  intermittent. 

La  terminaison  par  suppuration  est  une  des  plus  fréquentes.  On 
reconnaît  qu'il  s'est  formé  une  collection  de  fluides  dans  l'abdomen 
lorsque  la  fluctuation  s'y  fait  sentir  :  le  bas-ventre  devient  alors 
moins  douloureux,  moins  tendu  j  mais  il  reste  toujours  gonflé  el 
comme  bouffe,  pour  se  servir  de  l'expression  de  Doublet.  Plu- 
sieurs auteurs  ont  regardé  comme  mortels  les  épanchemens  qui 
se  font  dans  la  cavité  abdominale  :  quoique  très-dangereux  ,  ils 
sont  cependant  susceptibles  deguérison.  Puzos  cite,  dans  ses  Mé- 
moires sur  les  dépôts  laiteux ,  cinq  exemples  où  les  malades  qui 
en  étaient  atteintes  ont  guéri  j  il  a  obtenu  la  résolution  par  des 
bouillons  apéritifs  faits  avec  les  deux  chicorées,  le  cerfeuil  et  le 
cresson  de  fontaine. 

Une  observation  de  Pujol ,  médecin  à  Castres }  deux  consignées 
dans  le  premier  Mémoire  de  Puzos,  prouvent  qu'on  peut  obtenir 
la  guérison  après  l'ouverture  d'un  dépôt  qui  a  son  siège  dans  l'ab- 
domen ;  soit  qu'il  s'ouvre  spontanément,  soit  qu'on  ait  recours  à 
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la  paracentèse  :  peul»élre  n'a-t-on  pas  assez  souvent  recours  à 
cette  ponction  ,  qui  a  eu  des  succès.  M.  Bonels  ,  médecin  à  Bar- 
celone ,  cite  une  observation  dans  laquelle  un  de'pôt  de  Fabdomeu 
paraît  s'être  terminé  heureusement  par  une  ouverture  dans  le  ca* 
nal  intestinal.  Van-Swiéten  et  Lebourgeois  rapportent  une  obser- 
vation pareille.  Dans  ces  dépôts ,  il  faut  ramollir  les  tégumens  par 
le  moyen  des  cataplasmes ,  afin  de  faciliter  l'ouverture  spontanée 
du  dépôt ,  ou  en  faire  l'ouverture  au  plus  tôt ,  et  la  plus  petite 
possible  :  on  doit  soutenir  les  forces. 

Indépendamment  de  ces  collections  purulentes  qui  succèdent  â 
l'inflammation  du  péritoine  ;  on  voit  chez  plusieurs  femmes,  à  la 
suite  des  couches ,  et  pour  l'ordinaire  pendant  la  durée  du  pre*- 
mier  mois  qui  suit  l'accouchement ,  des  dépôts  se  former  dans  la 
région  des  ligamens  larges  de  l'utérus ,  et  par  suite  de  leur  inflam- 
mation. Au  début  j,  on  pourrait  confondre  cette  phlegmasie  avec 
celle  des  ovaires  ou  des  tissus  propres  de  Tulérus.  La  contiguilé 
de  ces  parties  fait  qu'il  est  très-difficile  d'en  distinguer  le  siège 
précis.  Une  inflammation  de  celte  espèce  peut  cependant  se  ma- 
nifester à   toute  autre  époque^   mais  plus  rarement.  Je  Tai  vue 
se  déclarer  à  la  suite  de  contusions  sur  cette  région.  Elle  s'annonce 
par  une  douleur  pongitive  dans  un  des  côtés  de  la  région  hypo- 
gastrique.   Ce  côté  se  tend  et  présente  l'aspect  d'une  boule.  I^a 
malade  se  plaint  d'abord  d'un  sentiment  de  chaleur;  mais  les  dou- 
leurs finissent  par  devenir  très-aiguës ,  et  elles  s'étendent  à  la  cuisse 
et  à  l'aine  du  côté  afî^ecté.  L'abdomen  lui-même  se  développe  et 
devient  douloureux  dans  les  environs.  On  doit  combattre  cetle  in-» 
flammation  des  ligamens  larges  ,  lorsqu'elle  survient  à  la  suite  des 
couches,  par  des  saignées  ;,  des  demi-bains,  par  l'application  de 
sangsues  à  l'abdomen  et  sur  le  siège  de  la  tumeur ,  par  des  appli- 
cations ou  des  embrocations  émollientes  ou  huileuses. 

Si ,  malgré  Temploi  de  ces  moyens  anti-phlogistiques,  on  n'ob- 
tient pas  la  résolution  de  l'engorgement  inflammatoire,  et  qu'il  8e 
termine  par  suppuration  ,  les  chances  sont  différentes  ^  suivant 
les  rapports  de  la  tumeur  avec  les  parties  circonvoîsines.  Si  elle 
fait  saillie  au  dehors  ,  on  peut  donner  issue  à  la  suppuration.  On 
doit  l'ouvrir  dès  que  la  fluctuation  est  sensible  et  que  les  tégumens 
sont  œdémateux.  L'incision  doit  être  profonde  pour  atteindre  le 
siège  de  la  collection  purulente.  La  terminaison  est  ordinal  re- 
tient heureuse.  Mais  si  eUe  ne  çonlracle  point  d'adhérences  avec 
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les  tégUmeti« ,  les  clàngers  sont  plus  ou  moins  grands  suivant  qu'elle 
s'ouvre  dans  une  portion  du  conduit  intestinal  à  laquelle  elle  ad* 
lierait  j  oU  bien  dans  l'abdomen.  Dans  le  premier  cas,  le  pus  est 
fendu  par  les  selles ,  et  la  maladie  peut  encore  se  terminer  heu* 
reusement.  Pendant  la  durée  de  l'évacuation  de  la  matière  puru-^ 
lente  ,  on  soutient  les  forces  par  un  régime  analeptique  et  pat 
l'usage  des  foriifians/  mais  si  le  kyste  s'ouvre  dans  l'abdomen,  la 
rupture  occasione,  pour  l'ordinaire  ,  une  mort  prompte. 

On  voit  aussi  quelquefois  des  dépôts  qui  se  forment  sur  l'abdo- 
înen  ou  dans  d'autres  parties  :  c'est  à  tort  que  Grimaud  les  re- 
garde comme  toujours  mortels  *.  ces  dépôts  ne  sont  que  secon- 
daires et  non  primitifs  ',  ils  peuvent  survenir  sans  avoir  été  précé- 
dés de  la  suppression  des  lochies  et  du  lait  ;  on  en  trouve  la  preuve 
dans  l'observation  que  rapporte  M.  Charabon^  dans  son  Traité 
des  Maladies  des  femmes  en  couches,  tom.  i ,  pag.  m.  Pour  l'or- 
dinaire ,  ces  dépôts  externes  ne  sont  pas  dangereux  ,  et  suivent  la 
même  marche,  demandent  le  même  traitement  que  ceux  qui  sur- 
viennent à  la  suite  des  autres  maladies  aiguës.  Dès  que  la  fluctua- 
tion est  manifeste  ,  il  faut  ouvrir  ces  dépôts  promptement  pouf 
prévenir  les  fusées  dans  les  parties  environnantes. 

Le  phénomène  de  l'épanchement  dans  l'abdomen  ,  sur  lequel 
les  auteurs  ont  tant  insisté,  parce  qu^ils  ont  cru  qu'il  devenail 
une  preuve  non  équivoque  d'une  métastase  laiteuse  sur  cette  par- 
lie,  à  laquelle  ils  attribuent  la  cause  de  la  fièvre  puerpérale, 
n'est  pas  moins  illusoire.  Si  l'épanchement  que  l'on  trouve  dans 
l'abdomen  devait  élre  regardé  comme  le  produit  de  la  métastase 
du  lait ,  s'il  devait  ses  apparences  à  cette  matière ,  il  ne  se  remar- 
querait que  dans  le  seul  cas  de  fièvre  puerpérale  i  or,  on  l'ob- 
serve avec  les  mêmes  apparences  et  la  même  nature  dans  beau- 
coup d'autres  maladies  que  le  professeur  Pinel  a  réunies,  avec 
raison,  sous  la  dénomination  générale  de  péritonite j,  dans  sa  se- 
conde édition.  Si  Ton  compare  les  observations  analomiques  don- 
nées par  les  auteurs  sur  les  effets  de  la  fièvre  puerpérale  ,  avec  ce 
qu'apprend  l'ouverture  des  cadavres  à  la  suite  de  péritonite  ai- 
guë, on  voit  que  ,  dans  l^un  et  dans  l'autre  cas,  on  trouve  dans 
Fabdomen  des  colleclions  séreuses,  purulentes,  qui  varient  dans 
leur  couleur,  leur  consistance,  et  offrent  comme  des  débris  de 
membranes,  des  flocons  blanchâtres  qui  ont  été  pris  pour  du  lait 
caillé,  et  qui  ne  sont  que  de  l'albumine  à  divers  degrés  de  con- 
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sisiance.  Dans  les  deux  cas  ,  si  rinflaniinnlion  du  përitoinc  passe 
à  l'étalde  oanorène,  le  pus  es!  grisâtre ,  félidej  la  membrane  est 
noire  et  se  de'chire  facilemeiil  :  dans  l'un  et  l'autre  cas  ^  au  lieu 
d'une  se'rosité  lactescente  ,  on  voit  quelcjuefois  se  former  de 
fausses  membranes  très-épaisses  qui  unissent  les  intestins  les  uns 
aux  autres. 

Waller  ^  qui  a  ouvert  plus  de  cinq  mille  cinq  cents  cadavres  d'in- 
dividus morts  de  péritonite ,  a  toujours  trouvé  la  plus  grande  res- 
semblance entre  le  liquide  épanché  dans  l'abdomen  et  celui  que 
l'on  trouve  dans  celte  même  cavité  chez  les  femmes  attaquées  de 
fièvre  puerpérale.  Il  traite  d'idée  facétieuse  l'opinion  des  méde- 
cins français  qui  l'attribuent  à  la  métastase  laiteuse,  qui  voient 
dans  l'abdomen  ou  la  poitrine  du  lait  caillé  attaché  à  la  surface 
des  intestins  ou  de  la  plèvre. 

Des  ouvertures  de  cadavres  faites  par  M.  Richerand ,  à  l'hô- 
pital de  la  Charité,  et  relatées  par  le  docteur  Alibert ,  dans  la 
traduction  de  Touvrage  de  Pasta  sur  les  perles  de  sang,  prouvent 
aussi  qoè  l'on  trouve  dés  épanchemens  semblables  chez  des 
hommes  morts  d'inflammation  du  bas-venlre  à  la  suite  de  quel- 
que opération  ,  comme  celle  d'une  hernie  étranglée,  de  la  taille, 
et  dont  la  matière  a  la  ressemblance  la  plus  parfaite  avec  celle 
que  l'on  trouve  dans  l'abdomen  des  femmes  mortes  en  couches. 
Dès  que  l'on  trouve  hors  des  couches  des  épanchemens  sembla- 
bles à  la  suite  d'inflammation  du  bas-ventre,  il  est  prouvé,  pour 
celui  qui  examine  sans  prévention,  que,  dans  l'un  et  l'autre  cas^ 
lepanchement  est  le  produit  de  fluides  albumineux  fournis  par 
le  péritoine.  Le  péritoine,  qui  tapisse^  toute  la  cavité  abdomi» 
nale,  est  une  membrane  séreuse  :  or,  un  des  principaux  carac- 
tères des  phlegmasies  des  membranes  séreuses  est  de  se  terminer 
par  une  exsudation  qui  a  l'apparence  de  lait  coagulé  :  peut-être 
hors  des  couches  les  épanchemens  sont-ils  moins  considérables  ,  , 
parce  que  la  partie  lymphatique  est  moins  abondante.  Serail-il 
«tonnant  que  ces  fluides  de  nature  albumineuse  contenus  dans 
î'abdomen  ,  qui  en  ont  imposé  aux  anciens  praticiens  par  leur  as- 
pect ,  prissent  une  nature  particulière,  puisque  la  lymphe  a  ac- 
quis des  qualités  particulières,  reconnaissables  par  un  grand 
nombre  de  phénomènes  appartenant  au  temps  de  la  grossesse  et 
des  couches,  qui,  comme  je  l'ai  dit  ailleurs,  paraissent  s'établir 
pour  subvenir  à  la  sécrétion  et  à  la  formation  du  lait  ?  Aussi  les  me- 
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decins  français  quî  oui  le  plus  contribué  à  accréditer  Topinion  de 
Willissur  la  iiiétaslase  laiteuse^  comme  Antoine  de  Jussieu  (Mé- 
moires  de  VAcad,  des  Sciences,  ann.  1746),  Puzos\,  Doublet^  ea 
rapportant  qu'ils  ont  trouvé  une  sérosité  laiteuse,  des  morceaux 
blancs  ;  fermes  comme  du  lait  caillé,  dans  le  bas-ventre  ,  la  poi- 
trine et  le  cerveau  des  femmes  mortes  en  couches,  font  néanmoins 
mention  que  tantôt  l'estomaC;  les  intestins  ;  tantôt  la  matrice,  etc. , 
étaient  enflammés  :  ce  qui  explique  la  couleur  de  cet  épanchement 
sans  avoir  recours  au  lait. 

Ce  qu'on  prend  pour  du  lait  coagulé  n'est  autre  chose  qu'urte 
matière  purulente  rejetée  par  voie  d'exhalation:  on  ne  trouve  ni 
ulcération  ni  érosion  dans  le  péritoine  quia  fournila  suppuration. 

Quoique  la  matière  épanchée  dans  Tabdomen  d'une  femme 
morte  de  fièvre  puerpérale  ait  quelqu'apparence  grossière  par 
son  aspect  avec  du  pelit-lait^  du  caillé,  l'analyse  chimique  dé- 
montre que  sa  composition  est  la  même  que  celle  de  la  matière 
que  l'on  trouve  chez  des  hommes,  et  que  c'est  toujours  l'albumine 
qui  en  fait  la  base,  comme  s'en  est  assuré  M.  Dupuytren,  et  qu'elle 
n'a  aucune  ressemblance,  par  ses  produits  ,  avec  le  lait  coagulé. 

M.  Déserin  ayant  cherché,  ainsi  que  l'avait  déjà  fait  M.  Du- 
puytren, à  s'assurer,  par  l'analyse,  de  la  nature  du  liquide  lac- 
tescent contenu  dans  l'abdomen  de  femmes  mortes  à  la  suite  des 
couches  ,  et  si ,  comme  le  pensent  quelques  médecins  ,  il  conte- 
nait de  la  matière  laiteuse,  et  si  les  réactifs  indiquaient  la  pré- 
sence de  la  matière  caséeuse,  se  procura  cinq  onces  de  cette 
sérosité  laiteuse.  Abandonnée  au  repos,  elle  s'est  séparée  en  deux 
parties  inégales  :  il  se  forma  un  précipité  blanchâtre,  trouble,  (\nï 
en  était  la  partie  la  plus  abondante  j  l'autre  partie  était  liquide  ,  et 
tenait  suspendue  dans  son  centre  une  matière  blanche  et  opaque; 
le  tout  ayant  été  jeté  sur  un  filtre,  il  resta  dessus  une  matière 
blanche  et  épaisse. 

Le  liquide  obtenu  par  celte  opération  ayant  été  soumis  à  l'ae* 
lion  du  feu,  de  l'alcohol,  des  acides,  il  se  forma  un  précipité^ 
ce  qui  annonce  la  présence  de  Talbumine. 

Une  partie  du  liquide  ayant  été  traitée  par  le  tannin,  le  pré^ 
crpilé  a  été  extrêmement  abondant  :  le  liquide  a  verdi  le  sirop 
de  violette^  ce  qui  indique  qu'il  était  alcalin. 

M.  Déserin,  pour  s'assurer  si  la  matière  restée  sur  le  filtre 
contenait  une  partie  caséeuse,  la  traita  par  l'ammoniaque^  aprèi 
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î'avoîr  hîen  lavee.  En  effet ,  l'on  sait  que  là  malière  caseeuàé 
Coagulée  par  l'acide  snlfuriqne  se  dissout  dans  l'ammoniaque  ^ 
tandis  que  la  matière  albuminéuse,  (ioagule'e  par  le  niéme  moyen^ 
ne  se  dissout  pas  sensiblement.  Il  mit  donc  cette  matière ,  que 
l'on  prend  pour  du  lait  Caillé,  digérer  pendant  dix  -  huit  heures 
dans  l'ammoniaque  :  elle  n'éprouva  pas  dans  Cette  expérience 
une  dissolution  sensible^  et  elle  se  comporta  comme  l'albumine, 
et  fournit  les  mêmes  produits  par  l'évaporation  :  c'est  donc  à 
tort  que  Ton  a  regardé  cette  matière  Comme  laiteuse^  puisque 
l'analyse  tend  à  prouver  le  contraire. 

Il  y  à  donc  similitude  parfaite  entre  la  fièvre  puerpérale  et  la 
péritonite^  puisque,  pendant  la  vie,  les  symptômes  senties  mê- 
mes ,  et  qu'après  la  mort  l'ouverture  des  cadavres  offre  les  mêmes 
résultats^ 

Quelques  auteurs  assurent  que  la  malière  de  l'épanchement 
fournie  par  la  péritonite  puerpérale  offre  quelquefois  des  qualités 
délétères.  M.  le  professeur  Chaussier  assure  avoir  vu  l'inocula- 
tion de  cette  matière  donner  lieu  aux  maladies  les  plus  terribles 
chez  les  élèves  qui  s'étaient  fait  des  coupures  avec  leur  scalpel  erï 
ouvrant  l'abdomen  des  femmes  mortes  de  cette  maladie.  Il  est 
probable  que  cette  liqueur  n'offre  des  caractères  délétères  et  con- 
tagieux que  lorsqu'elle  acquiert  une  altération  putride  ou  gangre- 
neuse, ou  bien  lorsque  la  périlonite  s'est  compliquée  de  typhus. 
On  ne  saurait  trop  rappeler  aux  élèves  cette  remarque  pour  qu'ils 
prennent  des  précautions  pour  éviter  de  semblables  aecidens. 

Doublet  convient  que  quelquefois  il  existe  une  inflammation 
plus  ou  moins  étendue  dans  le  canal  intestinal;  mais  il  soutient 
qu'elle  est  secondaire,  c'est-à-dire,  produite  par  la  métastase  lai- 
teuse,  et  non  pas  primitive.  Si  les  parties  n'étaient  pas  déjà  dans 
une  disposition  maladive  produite  par  la  grossesse  et  l'accouche- 
ment ,  le  lait  j  qui  est  la  nourriture  de  l'enfant  j  pourrait  se  porter 
dans  le  sang  sans  causer  aucun  désordre  dans  la  constitution  de  la 
femme  :  souvent  il  est  absorbé  sans  donner  de  signes  de  sa  pré- 
sence. Quoiqu'il  soit  difficile  de  distinguer  une  affection  primitive 
de  celle  qui  est  secondaire ,  cependant  la  série  des  symptômes 
qui  se  développent  pendant  la  maladie  me  semble  prouver  que  la 
péritonite  est  souvent  la  maladie  primitive,  et  la  cause  immédiate 
de  tous  les  désordres  et  de  l'épanchement  que  l'on  rencontre  dans 
Fabdomen. 
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M.  Ulliac  de  Piennes  s'est  efforcé,  dans  une  dissertation  soU- 
tenue  à  l'Ecole  de  Médecine  de  Paris ,  de  présenter  sous  un  jour 
favorable  l'opinion  de  Doublet ,  qui  regarde  l'infïammalion  que 
Ton  trouve  vers  Tabdomen  seulement  comme  secondaire  :  il  ad- 
met, à  la  vérité,  que  l'autopsie  cadavérique  a  fait  voir  que  le  pé*^ 
ritoine  est  le  siège  de  cette  maladie,  qu'elle  apprend  qu'il  existe 
des  apparences  d'inflammation  dans  quelques  points  de  cette 
membrane  5  il  convient  même  qu'elle  paraît  prouvée  par  l'épan- 
cheTiient  purulent  que  l'on  trouve  dans  l'abdomen,  par  les  ta- 
ches gangreneuses  que  l'on  y  remarque ,  et  par  les  adhérences 
que  contractent  les  viscères  entre  eux;  mais  il  ne  laisse  pas  pour 
cela  de  soutenir  que  la  péritonite  n'est  pas  l'affection  primitive, 
c'est-à-dire,  la  cause  immédiate  et  première  de  la  fièvre  et  de  tous 
les  accidens,  mais  qu'elle  est  seulement  secondaire,  et  un  effet 
de  la  diminution  des  forces  vitales.  Il  s'est  proposé  le  problème 
suivant  à  résoudre:  «déterminer  si,  dans  cette  maladie,  l'état 
»  pathologique  de  Fabdomen  est  symptomatique  ,  ou  s'il  est  la 
»  cause  primitive  des  accidens  dont  l'ensemble  constitue  la  fièH're 
j>  puerpérale.  »  Il  fait  tous  ses  efforts  pour  prouver  que  la  dou- 
leur et  la  série  des  phénomènes  qui  se  manifestent  pendant  la  vie 
ne  sont  pas  le  produit  de  la  phlegmasie  du  péritoine,  quoique  le& 
médecins  qui  fixent  leur  attention  sur  ces  doiileurs  aient  cru  qu'elles 
reconnaissaient  essentiellement  pour  cause  cette-  phlegmasie.  H 
pense,  avec  Sloil  et  Selle,  que  la  douleur  qui  accompagne  la 
fièvre  puerpérale  est  purement  spasmodique  :  elle  accompagne, 
dit-il,  toujours  cette  fièvre;  elle  en  fait  le  caractère  distinctif, 
quoiqu'il  n'y  ait  pas  toujours  phlegmasie.  L'épanchement  puru- 
lent que  l'on  trouve  dans  Pabdomen  après  la  mort  peut  avoir  lieu 
sans  qu'il  existe  inflammation  de  la  membrane  séreuse  qui  tapisse 
cette  cavité.  îl  pense  qu'il  n'y  a  point  de  véritable  phlegmasie 
et  que  les  taches  pourprées  et  gangreneuses  sont  uniquement, 
dans  la  fièvre  puerpérale,  comme  dans  les  fièvres  adynamiques^ 
où  elles  sont  si  communes,  le  résultat  de  la  diminution  des  forces 
de  la  vie. 

Je  ne  répondrai  dans  ce  moment  qu'au  premier  chef  de  cette 
assertion;  lorsque  j'examinerai ,  en  traitant  des  complications 
si  l'on  doit  considérer  la  fièvre  puerpérale  comme  une  fièvre 
adynamique,  ainsi  que  le  veulent  quelques  auteurs,  je  ferai  voir 
que  l'on  ne  trouve  point  dans  les  fièvres  adynamiques  simples  da 
T.  ni,  a5 
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taches  gangreneuses  ni  cVépanchenient  purulent.  Si  ïa  collée' ion 
de  fluide  qui  se  fait  dans  Tabdomen,  à  la  suite  de  la  fièvre  puer- 
pérale ^  était  purement  lymphatique,  on  pourrait^  avec  l'auteur, 
^attribuer  à  une  diminution  dans  les  forces  toniques  du  péritoine, 
au  défaut  de  rapport  entre  l'exhalation  et  la  faculté  absorbante; 
mais  l'autopsie  apprend  qu'elle  présente  tous  les  caractères  des 
épanchemens  purulens. 

La  douleur^  dit-il,  est  le  phénomène  le  plus  frappant  de  loule 
inflammalion  interne,  et  celui  qui  s'annonce  le  premier  :  par  con- 
séquent, si  la  périlonile  élait  idiopalhique  et  la  maladie  primi- 
tive, ladouleur  serait  le  symplôme  qui  devrait  se  présenter  le  pre- 
mier dans  cette  maladie 3  la  fièvre  et  les  autres  symplômes  ne  de- 
vraient se  déclarer  que  consécutivement  à  l'affection  primitive  : 
cependant,  dit  l'auteur,  plusieurs  exemples  apprennent  que  la 
fièvre  et  les  autres  symptômes  de  la  maladie  précèdent  assez  sou- 
vent la  douleur.  Il  est  faux  que  la  douleur,  qui  produirait  une  sen- 
sation analogue  à  celle  qui  résulterait  de  l'action  du  feu  soit  tou- 
jours le  premier  phénomène  qui  s^annonce  dans  toute  inflamma- 
tion interne  3  les  frissons  et  une  chaleur  plus  ou  moins  intense 
sont  les  premiers  symptômes  que  l'on  observe  dans  toutes  les 
phlegmasies  des  membranes  séreuses  ,  quoique  Ton  convienne 
que  la  fièvre  soit  secondaire  de  Tétat  inflammatoire  3  c'est  ce  que 
l'on  peut  remarquer  chaque  jour  au  début  de  toutes  les  pleurésies. 

On  ne  peut  pas  regarder  la  douleur  qui  accompagne  la  fièvre 
puerpérale  comme  purement  spasmodique  et  comme  un  effet  de 
la  concentration  de  la  sensibilité,  ni  considérer  comme  nerveux 
les  symplôjnes  qui  sont  propres  à  la  fièvre  des  accouchées  et  quir 
en  font  le  caractère  distinctif ,  et  encore  moins  soutenir  que  c'est 
la  douleur  qui  empêche  de  reconnaître  l'adynamie.  Je  crois,  avec 
le  savant  autenr  de  la  Nosographie  philosophique ,  'que  l'on  doit 
établir  celle  règle  générale  :  «  que  toute  douleur  sans  symptôme 
5>  fébrile  lient  à  une  lésion  de  la  sensibilité  ou  à  une  affection 
»  nerveuse;  que  celle,  au  contraire,  qui  est  accompagnée  de 
»  fièvre  tient  à  un  élat  inflammatoire.  » 

Pour  attribuer  à  l'inflaramaiion,  disent  Doublet,  Selle  et  les 
autres  partisans  de  la  mélaslaèe  laiteuse,  Tépanchement  purulent 
et  de  nature  laiteuse,  les  fragmens  solides  que  l'on  trouve  dans> 
l'abdomen  ,  elle  devrait  être  constante  ;  il  devrait  y  avoir  une  pro- 
portion entre  la  quantité  du  liquide  épanché  et  l'étendue  de  1  in- 
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flamm'alion  (i)  :  or,  on  trouve  cet  épanchemenl  clans  les  fièvres 
puerpérales  sans  qu'on  ail  observé  clans  Tabdomen  aucun  signe 
d'inflammation  :  lorsqu'elle  existe,  elle  n'est  pas  en  raisoii  directe 
de  la  matière  épanchée;  d'où  ils  concluent  qu'il  ne  doit  pas  être 
attribué  à  l'inflammation,  mais  à  la  métastase  laiteuse;  qui  est 
d'ailleurs  indiquée  par  les  urines  laiteuses,  les  sueurs  de  même 
iiature  que  décèle  Une  odeur  aigre  ,  par  une  diarrhée  laiteuse.  Oli 
ne  peut  pas  reconnaître  une  humeur  laiteuse  dans  la  matière  dé 
ces  exërélions  :  les  urines  ti'ont- elles  pas  cette  couleur  lactes- 
cente dans  le  croup?  Le  i5  prairial  an  lo,  madame. rendit^ 

quelque  temps  après  ses  (jouches ,  des  urines  blanches  comme 
du  lait.  On  pouvait  d'autant  mieux  soupçonner  pour  cause  dé 
cette  couleur  blanchâtse  le  lait,  que  lès  lochies  ne  coulaient 
pas  convenablement.  Ces  urines  ayant  été  confiées  à  l'analyse^ 
ue  présentèrent  pas  de  matière  caséeuse.  On  n'a  trouvé  non  plus 
aucun  des  principes  constitutifs  du  lait  dé  la  femme  dans  les 
urines  que  leur  couleur  et  leur  opacité  avaient  fait  considérer 
com^e  laiteuses,  et  qui  ont  été  analysées  par  M.  Châtelain,  phar- 
macien à  Brest,  par  M.  Caballe,  pharmacien  à  Paris.  Doublet  à 
répondu  que  si  les  chimistes  n'y  reconnaissaient  plus  lés  qualités 
sensibles  du  lait,  «  c'est  parcîe  que  celte  humeur  portée  dans  le 
s  torrent  de  la  circulation,  et  ensuite  poussée  à  la  filière  dèsi 
m  reins,  a  dû  subir  une  décomposition  qui  change  toutes  ses 
»  qualités  apparentes  (2).  »  L'odeur  aigre  n'est  pas  l'indice  de  là 


(i)  Il  n'eât  pas  certain  ,  comme  l'observe  avec  raison  Reil ,  dans  sa  nou- 
velle Théorie  sur  les  métastases  de  matières  morbifiques  ,  spécialement  sur 
les  métastases  laiteuses  ,  qu'il  y  ait  un  rapport  entre  la  quantité  de  la  ma- 
tière sécrétée  et  le  degré  de  l'inflammation  :  ne  voit-on  pas  une  inflamma- 
tion catai-rhale  assez  légère  donner  lieu  à  une  sécrétion  abondante  de  ma- 
tière ? 

(2")  On  lit  dans  les  Annales  de  Chimie ,  n°  i63  ,  cahier  de  messidor  an  xiir , 
pi  64,  qu'une  jeune  femme  de  vingt-six  ans  environ  ,  veuve  depuis  plusieurs 
années  ,  se  portant  bien  et  n'ayant  jamais  eu  de  maladie  laiteuse ,  rendait, 
depuis  son  veuvage  ,  des  urines  blanches  comme  du  lait ,  d'une  odeur  et  d'une 
saveur  à-peu-près  les  mêmes  que  celles  de  l'urine  ordinaire,  quoique  les 
mamelles  ne  continssent  aucun  atome  de  lait.  Quoiqu'il  soit  certain  qu'il  ne 
p.'ut  pas  y  a>oir  eu  de  transport  du  lait  dans  ce  cas  singulier ,  les  expériences, 
faites  sur  cette  urine  ont  prouvé  qu'elle  devait  sa  couleur  ou  st  n  opacité  lai- 
teuse à  la  matière  caséeuse  pure ,  tenue  en  dissolution  dans  cette  liqueurs* 
d'où  je  crois  être  autorisé  à  conclure  que ,  lors  même  que  l'on  trouverait 
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présence  du  lail.  Les  enfans  rachiliques,  ceux  alteînls  clu  car- 
reau, répandent  toujours  pendant  leurs  maladies  une  odeur  acide. 
Cette  même  odeur  se  montre  chez  les  goutteux,  dans  les  fièvres 
muqueuses. 

Il  est  vrai  qu'à  l'ouverture  des  cadavres,  le  péritoine  offre  peu 
de  rougeur  ;  si  la  mort  arrive  le  quatrième^  cinquième  ou  sixième 
jour  j  en  sorte  que  Ton  serait  tenté  de  croire  qu'il  n^y  avait  point 
d'inflammation  de  cette  membrane.  Les  phénomènes  patholo- 
giques qui  ont  précédé  et  qui  sont  propres  à  celle  affection  prou- 
vent cependant  qu'elle  a  existé  j  si  on  ne  l'aperçoit  pas  après  la 
mort,  c'est  que  la  rougeur,  qui  était  superficielle,  disparaît, 
comme  on  le  voit  pour  un  érysipèle  superficiel,  pour  l'éruption 
de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  à  l'instant  de  la  mort.  Ne  voil-on 
pas  égalemenl  le  météorisme  du  ventre  disparaître  après  la  mort? 
Ce  phénomène  dépend  de  ce  qu'à  l'instant  où  la  malade  péril, 
le  sang  s'échappe  par  les  vaisseaux  collatéraux,  parce  que  Tirri- 
lation  qui  le  retenait  dans  les  parties  enflammées  cesse.  Les  intes- 
tins ne  sont  pas  agglomérés  quand  la  mort  arrive  dans  les  pre- 
miers jours  de  l'invasion  de  la  péritonite,  ou,  s'ils  le  sont,  il  est 
très-facile  de  les  séparer,  parce  que  la  matière  qui  les  unit  a  peu 
de  consislance. 

Si  la  malade  ne  périt  qu'après  le  douzième,  quinzième  ou  vingt- 
tièrae  jour,  le  péritoine  est  toujours  très-rouge  dans  une  partie 
de  son  étendue^  les  intestins  offrent  des  adhérences  beaucoup  plus 
nombreuses  et  plus  fortes.  Si  l'inflammation  du  péritoine  s'est  ter- 
minée par  la  chronicité,  on  trouve  le  péritoine  injecté,  plus 
épais,  parsemé  de  granulations  pisiformes  :  l'agglulination  des 
intestins  est  plus  générale  et  les  adhérences  beaucoup  plus 
fortes  j  ils  sont  quelquefois  réunis  comme  en  bloc.  Quoique  dans 
l'oricine  l'inflammation  du  périloinesoit  étrangère  et  indépendante 
des  organes  subjacens  ,  il  est  rare  cependant  qu'elle  passe  à  l'état 
chronique  sans  se  propager  plus  ou  moins  aux  tissus  voisins.  La 
portion  qui  recouvre  la  matrice  n'offre  pas  plus  souvent  des 
traces  de  rougeur  que  les  autres.  L^inflammation  n'attaque,  pour 
l'ordinaire,  que  certains  points  de  cette  membrane 5  mais  elle  ne 
$'élend  pas  par  préférence  sur  une  région  plutôt  que  sur  une  autre. 


une  matière  caséeuse  dans  les  urines  de  quelques  femmes  en  couches  ,  ce 
phénomène  ne  prouverait  pas  d'une  manière  péremptoire  que  sa  présence 
doit  e^e  attribuée  à  une  métastase  du  lait. 
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Traitement  de  la  Péritonite  puerpérale. 

Le  prog^noslic  de  la  pe'rilonile  est  toujours  fâcheux ,  lors  meiné 
qu'elle  est  sans  complication  j  le  danger  est  proporlioniie' à  l'in- 
tensilé  des  douleurs ,  à  la  tension  de  l'abdomen  ,  à  la  violence 
des  symptômes^  et  surtout  au  genre  de  fièvre  qui  complique  celle 
phlegiïiasie.  L'élat  de  susceptibilité  où  se  trouve  la  femme,  Tim- 
portance  des  organes  alTecte's,  rendent  loujours  cette  maladie  très- 
daugereuse;  elle  parcourt  ses  périodes  avec  la  plus  grande  ra- 
pidité :  aussi  doit-on  employer  de  suile  les  remèdes  les  plus  éner- 
giques adaptés  à  la  nature  de  la  maladie. 

Il  est  peu  de  maladies  dont  le  traitement  soil  si  difficile  et  plus 
propre  à  distinguer  le  médecin  instruit  de  Tignoranl.  L'on  ne  peut 
pas  employer  les  mêmes  moyens  dans  tous  les  casj  il  faul  avoir 
égard  aux  différentes  périodes  de  la  maladie,  à  ses  variétés  et  à 
ses  complications.  Avant  de  rien  entreprendre;  le  médecin  doit 
commencer  par  s'assurer  si  elle  est  sin<ple  ou  compliquée 5  la  mé- 
thode qui  convient  dans  le  cas  de  simplicité  doit  être  combinée 
avec  d'autres  ,  suivant  l'espèce  de  complication,  pour  élre  avan- 
tageuse :  ce  qui  explique  pourquoi  les  auteurs  citent  des  exemples 
de  succès  quoiqu'ils  aient  employé  des  iraîtemens  difierens.  L'ex- 
périence apprend  à  ne  pas  accorder  trop  de  confiance  aux  remèdes. 

Dans  son  état  de  simplicité,  la  méthode  curative  ne  doit  pas 
s'éloigner  de  celle  suivie  dans  le  traitement  des  phlegmasies  des 
membranes  séreuses  :  on  doit  employer  les  fomentations  émoi- 
lientes,  les  bains,  les  lavemens,  que  Ton  peut  rendre  légère- 
ment narcotiques  ,  en  ajoutant  un  peu  de  tète  de  pavot.  On  doit 
donner  les  lavemens  par  le  pied  du  lit,  parce  que  les  malades 
ne  peuvent  se  placer  sur  les  côlés  sans  souffrir  cruelleinent.  Il  faut 
prendre  les  bains  dans  le  lieu  même  pour  qu'ils  soient  avanla-^ 
geux,  et  de  manière  que  les  femmes  ne  soient  pas  exposées  à 
l'impression  du  froid  en  entrant  et  en  sortant;  les  femmes  dai" 
vent,  en  outre,  élre  étendues  dans  leur  baignoire  comme  dans 
leur  lit  :  les  mouvemens  nécessaires  pour  mettre  la  femme  dans  le 
bain  augmentant  les  douleurs  ,  font  qu'on  y  a  rarement  recours,  et 
le  font  même  rejeter  par  Delaroche.  Au  moment  de  l'invasion  de 
la  maladie,  et  surtout  pendant  la  période  du  froid,  il  est  Irès-uliîe 
d©  réclxauffer  les  exlrémilés  inférieures  au  moyen  d'un  cat«i- 
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plasme  sinapisé,  composé  avec  deux  tiers  de  farine  de  graine  de 
lin,  et  un  tiers  de  farine  de  moutarde^  ce  moyen  est  très-pro- 
pre à  calmer  ou  à  dissiper  le  $pasme^  que  Barthez  regarde  comme 
rélément  de  toute  fluxion  ,  à  raison  de  la  grande  sympathie  qui 
(existe  enire  les  organes  abdominaux  et  les  extre'mite's  inférieures, 
et  à  de'terminer  une  sorte  de  révulsion.  Dans  ce  moment  l'opium , 
donné  à  doses  refraclées,  ne  conviendra-t-il  pas  pour  détruire  le 
spasme  qui  tend  à  appeler  les  fluides  vers  le  point  où  il  est  fixé, 
et  à  y  déyelopper  de  la  sensibilité?  Tous  ces  moyens  sont  d'uu 
faible  secours  contre  une  maladie  aussi  grave. 

HulmCj  Leake,  Delaroche,  qui  ont  considéré  cette  maladie 
comme  in^Qammaloire  ^  conseillent  la  saignée:  si  elle  est  le  pre- 
mier des  moyens  curalifs,  il  n'est  pas  indifférent  de  faire  une  sai- 
gnée générale  ou  locale.  La  saignée  générale  a  été  ordinairement 
peu  avantageuse  j  et  si  elle  est  répétée ,  elle  dispose  les  femmes 
à  contracter  une  fièvre  adynamique.  On  ne  doit  saigner  que  le^ 
femmes  sanguines  et  pléthoriques  ,  lorsque  la  rnaladie  est  émi- 
nemment inflammatoire,  et  seulement  dans  les  vingl-quatre  pre- 
mières heures  après  l'invasion  de  la  maladie.  Lorsqu'on  se  décide 
pour  la  saignée  générale,  celle  du  bras,  selon  les  auteurs,  est  la 
plus  convenable,  parce  qu'on  se  propose  moins  de  rappeler  les 
lochies,  que  d'éviter  ou  de  modérer  l'inflammation  ou  i'irritatioa 
qui  existe  vers  l'abdomen. 

On  peut  appliquer,  avec  plus  d'avantage,  jusqu'à  trente  ou 
quarante  sangsues  sur  ^abdomen,  ou  à  la  vulve,  ou  à  l'anus,  pour 
rappeler  les  locliies.  Quand  il  n'y  a  point  de  contre-indication, 
il  faut  employer  sur-le-champ  un  plus  grand  nombre  de  sajigr 
sues  que  ne  le  font  ordinairement  la  plupart  des  praticiens.  Il  faut , 
pour  ainsi  dire,  anéantir  par  la  saignée  la  maladie  dans  son  ori-^ 
gine.  Si  on  se  borne  à  pallier  les  symptômes,  on  lui  donne  une 
nouvelle  activité.  A  la  Maternité,  M.  Ghau&sier  emploie  avec 
beaucoup  de  succès  la  saignée,  et  il  porte  le  prognostic  le  plus 
fâcheux  lorsque  la  faiblesse  de  la  femme  empêche  d'y  recourir. 
Mais  pour  qu'elle  soit  utile,  il  faut  qu'elle  soit  abondante,  et  em- 
ployée avant  la  lin  du  premier  jour.  M.  Legouais  fait  à  ce  sujel 
îine  remarque  très-juste  :  c'est  que  la  faiblesse  générale  de  l'éco- 
nomie, loin  de  garantir  de  cette  phlegmasie,  y  dispose  philôt, 
ainsi  qu'on  l'observe  pour  celle  de  divers  autres  organes.  On  voit 
tous  les  jours,  à  la  suite  de  maladies  longues  et  graves ^  se  dé- 
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velopper  des  inflammations  dans  quelques  pariies  du  corps.  La 
saignée  locale  doit  être  préférée  :  i°  elle  aflaiblil  moins  j  2°.  elle 
lire  le  sang  des  vaisseaux  qui  sont  gorgés  ;  3".  en  changeant  le 
mode  de  sensibililé^  elle  peut  rappeler  sur  les  organes  de  la 
génération  l'irritation  fixée  sur  les  viscères  du  bas-ventre.  Lors- 
que la  maladie  est  formée  ^  il  est  souvent  plus  uîile  de  les  placer 
à  l'anus  qu'à  la  vulve  :  par  là  on  dégorge  plus  directement  le 
système  capillaire  abdominal. 

Doulcel  a  mis  en  vogue  les  émétiques  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  puerpérale  :  employés  avant  lui  par  les  médecins,  soit 
étrangers;  soit  français,  ils  avaient  échoué.  Doulcet  s'étanl  trouvé 
présent  au  moment  même  où  une  femme  nouvellement  accouchée 
ressentit  les  premières  atteintes  de  la  maladie ,  ordonna  sur-le- 
champ  quinze  grains  d'ipécacuanha  en  deux  doses.  Les  évacua- 
tions ayant  produit  une  diminution  notable  des  symptômes ,  le 
même  vomitif  fut  réitéré  le  lendemain  ,  et  la  malade  fui  sauvée. 
Encouragé  par  ce  succès,  il  fit  successivement  administrer  le 
même  remède  à  deux  cents  femmes  y  et  parvint  à  les  sauver. 
Pendant  quatre  mois  que  dura  l'épidémie  ;  cinq  ou  six  femmes 
seulement  qui  avaient  refusé  le   vomitif  succombèrent. 

Voici  en  quoi  consistait  la  méthode  de  Doulcet ,  et  quelles 
sont  les  précautions  nécessaires  pour  en  assurer  le  succès,  comme 
on  le  voit  dans   le  Rapport   fait,  par  ordre  du  Gouvernement 
par  la   Société  royale  de  Médecine  y  sur   un  Mémoire  rédio^é 
en  1782,  par  MM.  Déjean  ^  Majault ,  Danié-Monlabourg ,  So- 
lier  ,  Mallet;  Duhaume  et  Philippe  ,  médecins  de  l'Hôtel-Dieu 
contenant  la  méthode  employée  par  feu  M.  Doulcet  dans  la  ma- 
ladie connue  sous  le  nom  àejîh're  puerpérale.  Celte  méthode 
établie  à  l'Hôlel-Dieu  ,  consistait  à  saisir  le  moment  de  Tinvasion 
à  ne  pas  laisser  le  temps  à  l'engorgement  de  se  former  tout-à- 
fait  ,   et  à  donner  ,  sans  perdre  un  instant ,  quinze  grains  d'ipé- 
cacuanha en  deux  doses   à   une  heure  et  demie  dedisiance,   ù 
quelque  heure  du  jour  ou  de  la  nuit  que  les  premiers  symptômes 
se  fissent  apercevoir.  On  répétait  plusieurs  fois  ce  vomitif    sui- 
vant l'opiniâtreté  des  symptômes 3  on  soutenait  son  action   par 
l'usage   d^une  potion    huileuse  ,  avec    addition   de  deux    «^rains 
d'oxide  d'antimoine  sulfuré  rouge  (  kermès  )  ^  on  donnait  pour  boit,» 
son  une  eau  de  graine  de  lin  édulcorée  avec  le  sirop  deguijnauve, 

«  C'est  dans  le  choix  du  moment  que  consiste  rellicacilé  da 
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»  celle  niélhode  :  passe  les  premières  heures,  il  est  rare  qii€  Ti- 
»  pe'cacuanha  ail  un  succès  aussi  complet.  » 

Celle  niélhode  de  Doulcet  ayant  fait  époque  en  médecine  , 
ayant  eu  des  succès  ;  mais  qui  ne  se  sont  pas  soutenus  ,  il  me 
lîaraît  important  de  faire  connaître  la  cause  de  cette  diver- 
sité d'effets.  Si  l'ipécacuanha  a  été  préconisé,  si  les  vomitifs 
sont  souvent  indiqués  dans  la  fièvre  puerpérale  ,  c^est  que  celle 
maladie  est  le  plus  souvent  décidée  par  une  affection  gusirique, 
qui  exige  ordinairement  dans  son  début  l'usage  des  émétiques , 
ou  bien  que,  dans  ce  cas  j  la  maladie  n'était  que  simulée  par  l'ap- 
pareil des  symptômes  gastriques.  C'est  à  cette  circonstance  ^ 
qui  n'a  pas  toujours  lieu  ,  que  me  paraissent  dus  les  succès  de 
la  méthode  de  Doulcet,  qui  ne  convient  qu'à  ce  cas.  Quand 
la  péritonite  est  la  maladie  primitive,  et  qu'elle  est  déjà  for- 
méè,  si  on  donne  le  vomitif,  les  symptômes  augmentent  d'intensité. 

Quand  on  le  donne  au  commencement  de  la  maladie,  outre 
qu'il  débarrasse  les  premières  voies,  ne  peut-il  pas  dissi])er  le 
spasme  de  la  surface  du  corps  ,  y  appeler  les  humeurs  ,  opérer  , 
par  la  secousse  qu'il  produit,  une  révulsion  utile  de  la  sensibilité  , 
et  répandre  et  distribuer  uniformément  les  mouvemens  sur  îous 
les  points  de  la  masse  du  corps?  Il  est  des  praticiens  qui  pensent 
que  «  l'irritation  que  produit  le  vomissement  sur  l'estomac  peut 
3»  détourner  celle  portée  sur  le  péritoine ,  puisque  cet  organe  a 
o>  avec  lui  et  un  grand  nombre  d'autres  des  relations  sympathi- 
3)  ques,  comme  le  prouvent  les  nausées,  les  vomissemens  qui  ont 
3)  lieu  dans  cette  maladie  et  dans  plusieurs  autres  (i).  » 

Doulcet,  et  beaucoup  d'autres  auteurs  d'après  lui,  guidés  par 
ces  apparences  trompeuses  et  par  les  effets  avantageux  des  émé- 
tiques  dans  la  fièvre  puerpérale,  ont  cru  voir  la  cause  et  la  source 
de  tous  les  phénomènes  qu'ils  observaient  dans  cette  maladie, 
dans  l'embarras  gastrique,  qui  ,  lorsqu'il  existe,  n'eu  est  qu'une 
complication.  Ces  praticiens,  guidés  par  l'observation,  s'aperçu- 
rent qu'en  donnant  Témélique  ,  ils  diminuaient  Finlensilé  de  la 
maladie  3  mais  ils  ne  virent  ici  que  l'évacuation  des  saburres,  et  ii£ 


(i)  On  concevra  les  bons  effets  des  vomitifs  dans  le  début  de  la  péritonite, 
simple  et  primitive ,  si  rexpérience  vient  à  confirmer  l'efficacité  du  tartre 
antimonié  de  potasse ,  du  kermès  ,  donnés  à  un  demi-gros ,  dans  le  traite- 
ment de  la  péripneumonie ,  d'après  la  méthode  de  Razori.  M.  Laennec  ^ 
quia  expérimenté  cette  méthode,  cite  des  faits  q^ui  lui  sont  favorables» 
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comptèrent  pour  rien  l'irvilation  qu'il  produisait  sur  l'estomac* 
Mais  il  est  e'videnl  cjue  re'vacualion  de  la  saburre  n'est  pas  la  seule 
cause  du  soulagement  opéré.  On  peut  dire  de  la  fièvre  puerpérale 
ce  que  Desaull  j  ce  grand  observateur  ,  avait  reconnu  pour  les 
plaies  de  léle^  savoir  :  que  l'irritation  était  pour  beaucoup  dans 
la  guérison  ^  puisque  Témélique  améliore  les  symptômes,  quoi- 
qu'il ne  produise  aucune  évacuation. 

Dans  le  rapport  fait  par  la  Société  royale  de  Médecine  sur  la 
méthode  de  Doulcel ,  on  observe  que  la  guérison  s'opère  sans 
que  la  révolution  du  lait  ait  lieu  ,  et  quoique  les  seins  ne  se  gon- 
flent pas  j  ce  qui  mérite  attention ,  et  infirme  l'opinion  de  ceux 
qui  trouvent  la  cause  de  la  maladie  dans  une  métastase  laiteuse. 

Pour  arréier  les  progrès  de  cette  maladie  dans  son  principe, 
on  peut  encore  employer  tous  les  moyens  qui;,  en  agissant  comme 
irrilans  sur  une  partie  voisine,  pourront  ,  avant  que  l'inflamma- 
tion soit  fixée ,  produire  le  déplacement  de  la  sensibilité  ou  la 
modifier  :  c'est  ainsi  qu'agissent  la  succion  et  le  vésicatoire  sur 
le  Las-ventre.  Si  la  portion  du  péritoine  qui  tapisse  les  enve- 
loppes abdominales  était  affectée,  ils  seraient  trop  près  du  siège 
du  mal.  M.  Hufeland  conseille  d'appliquer,  lorsque  la  tuméfac- 
tion de  l'abdomen  est  considérable ,  des  cataplasmes  froids  : 
Van-Swielen  et  Sarcone  disent  s'élre  servis  avec  beaucoup  de 
succès  de  linges  trempés  dans  l'eau  froide  ou  à  la  glace.  Ces 
applications  seraient  aussi  dangereuses  dans  le  météorisme  propre 
à  la  péritonite  qu'elles  sont  utiles  dans  celui  des  fièvres  putrides. 
Employées  pendant  la  période  inflammatoire,  elles  pourraient  dé- 
velopper la  gangrène.  Les  purgatifs,  les  lavemens  slimulans,  par 
l'irritation  qu'ils  produisent  sur  une  grande  surface,  et  par  l'abon- 
dante sécrétion  qu'ils  déterminent ,  ont  aussi  paru  propres  à  pro- 
duire cette  révulsion  :  ils  me  paraissent  dangereux.  Mais  si  l'on 
doit  repousser  les  purgatifs  actifs  ,  des  boissons  légèrement  laxa- 
tives  peuvent  élre  très-convenables  pour  vaincre  la  constipation, 
qui  est  souvent  très-opiniâtre  dans  cette  maladie.  On  doit  préférer 
l'huile  de  ricin  el  la  manne.  Les  lavemens  huileux  et  laxaîifs  peu- 
vent remplacer  et  seconder  ces  boissons.  M.  Legouais  ,  qui  a  fait 
connaître  la  pratique  de  M.  Chaussier  à  l'hospice  de  la  Maternité, 
dans  une  dissertation  qui  a  pour  titre  :  Réflexions  et  Observations 
sur  Remploi  des  saignées  et  des  purgatifs  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  puerpérale ^  observe  que  ce  professeur  associe  à  la  saignée 
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les  purgatifs  lorsqu'il  existe  une  constipation  opiniâtre.  Il  assure 
que  chaque  selle  procure    un  soulagement,   momentané,  il  est 
vrai,  mais  rëel.  II  a  été  conduit  naturellement  à  employer  cette 
méthode  par  l'observation  suivante  ^  qui  Ta  singulièrement  frappé, 
et  à  laquelle  il  a  apporté  une  très-grande  attention.  Il  a  été  té- 
moin que  :  «  si  toutes   les  femmes  qui,  dans  les  premiers  jours 
de  la  maladie,   sont  naturellement  ou   par  les  secours  de  l'art, 
exemples  de  constipation,  n'échappent  pas  également  aux  dan- 
gers de  la  péritonite  ,  du  moins  la  très-grande  majorité  de  celles 
qui  guérissent  est  comprise  dans  la  catégorie  des  malades  chez 
lesquelles  ce  symptôme  effrayant  de  la  constipation  ne  s'est  pas 
manifesté  ,  ou  du  moins  a  pu  être  surmonté  par  les  moyens  que 
l'on  a  mis  en  usage  à  cet  effet.  »  M.  Legouais   attribue  le  succès 
de  la  méihode  de  Doulcet ,  non  pas  aux  vomissemens   qu'il   dé- 
terminait par   l'administration  de  Tipécacuanha ,   mais  à  labon- 
dance  des  selles  que  produisait  la  potion  laxative  composée  avec  le 
kermès  et  Thuile  d'amandes  douces  qu'il  faisait  prendre  dès  le  dé- 
but de  la  maladie.  Ce  qui  peut  enhardir  dans  l'emploi  des  laxatifs, 
c'est  que  cliez  les  femmes  mortes  de  celte  maladie,  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac  et  des  intestins  est  inlacie  ,  et  n'offre  au- 
cune trace  de  phlogose.  Le  purgatif  minoraîif  qui  paraît  le  plus 
convenable  à  M.  Chaussier,  et  auquel  il  a  recours  en  même  temps 
qu'il  emploi  les  saignées,  consiste  en  un  mélange  d^huile  de  ri  ci  u 
et  de  sirop  de  chicorée  composé  ,  ou  de  rhubarbe.   Il  fait  d'a- 
bord'prendre  à  la  femme  une  ou  deux  cuillerées  de  ce  mélange, 
puis  on  continue  d'en  donner  une  toutes  les  heures  ,  jusqu'à  ce  que 
l'eiTet  laxatif  soit  produit.  Si  l'huile  de  ricin  répugne  à  la  malade, 
il  remplace  cette  préparation  par   un  mélange  d'huile  d'amanties 
douces  et  de  sirop  de  fleurs  de  pécher.  Gordon  et  Hey  donneiit 
le  mercure  doux  pour  combattre  cette  constipation.  Leslaxaiifs 
lie  sont  utiles,  ainsi  que  les    saignées,  que  durant  la  premicre 
période.  Quand  il  existe    une  diarrhée  modérée   au   début  de  lu 
maladie,  on  ne  doit  rien  faire  pour  l'arrêter  3  on  ne  doit  employer 
contre   celle  qui   est  excessive   que  les  lavemens  émolliens  ,  les 
boissons  mucilagineuses  ,  et  quelques  légers  opiacés. 

Delaroche  regarde  les  vésicatoires  comme  nuisibles.  Les  vési- 
calpires  portant  spécialement  leur  action  sur  le  système  sensiiif, 
me  paraissent  très-convenables  pour  déplacer  la  sensibilité  et 
appeler  une  plus  grande  qiiunùté  de  ilaides  sur  ki  purlie  suf  U- 
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quelle  ils  sont  appliqués.  On  sail  que  ,  place's  au  bras  ^  ils  arrêtent 
riiémoplysie  et  rhémalémèse  :  peut-élre  jusqu'à  présent  les  a-l-où 
employés  trop  tard  ;  ils  ont  souvent  fait  dégénérer  l'inflanimatiou 
en  chronique  ^  et  relardé  la  mort  :  appliqués  plus  lot  ,  ils  auraient 
pu  favoriser  la  résolution  en  diminuant  la  somme  d'irritabilité  qui 
pourrait  se  coneenlrer  sur  la  partie  afleclée. 

Les  auteurs  qui  ont  attribué  l'affeclion  locale  de  Tabdomen  , 
qui  fait  Je  caractère  distinclif  de  la  fièvre  puerpérale,  à  une  mé^ 
taslase  laiteuse,  ont  recommandé ,  dans  son  traitement ,  les  anti- 
laiteux  ,  dans  lesquels  ils  ont  confiance.  Dans  ces  derniers  temps  , 
deux  praticiens  ,  MM.  Guinot ,  et  Dubosc  de  la  Pioherdière ,  mé- 
decin à  Vire,  ont  fixé  de  nouveau  l'attention  des  médecins  sur 
l'emploi  du  carbonate  de  potasse  dans  le  traiteuient,  de  la  fièvre 
puerpérale  et  de  toutes  maladies  qu'on  est  dans  l'iisage  de  regar^ 
der  comme  laiteuses  :  ils  donnent  ce  sel  depuis  dix  jusqu'à  trente^ 
six  grains  par  jour.  J'ai  déjà  remarqué;  dans  une  autre  occasion 
(  voy.  pag.  391,  tom.  m);  que  les  observations  de  ces  médecins 
me  paraissent  insuffisantes  pour  prouver  les  effets  salutaires  du 
carbonate  de  potasse  dans  la  fièvre  puerpérale,  parce  que,  dans 
tous  les  cas,  il  a  été  employé  avec  beaucoup  d'autres  remèdes, 
comme  sangsues  à  la  vulve,  vésicatoires, 

La  lactation  est  peut-être  le  meilleur  moyen  pour  prévenir  la 
fièvre  puerpérale  ou  pour  la  guérir.  La  bouche  d'un  enfant  réussit 
bien  plus  souvent  à  solliciter  cette  excrétion  que  tous  les  moyens 
mécaniques  usités  j  mais  la  succion  serait  dangereuse  pour  lui, 
Si  les  passions  allèrent  le  lait,  comme  l'ont  prouvé  MM.  Deyeux 
et  Parmentier ,  des  maladies  graves  produiraient  encore  plus  d'al- 
tération. Il  faut  traire  la  femme  ou,  encore  mieux,  recourir  à 
des  chiens  nouveau  nés  de  grosse  espèce.  Levret  assure  qu'il  en 
a  vu  périr  pour  avoir  tété  le  lait  d'une  accouchée  qui  était  malade. 

Mais  ,  en  pareil  cas,  la  succion  peut  être  utile ,  quoique  le  lait 
ne  joue  pas  le  rôle  principal  dans  la  maladie.  On  peut  aisément 
expliquer  pourquoi  les  femmes  qui  ont  des  dépôts  au  sein  ne 
meurent  pas^  pourquoi  les  dépôts  extérieurs  sont  souvent  une 
crise  de  cette  maladie  :  c'est  que  l'inflammation  des  mamelles  ou 
des  autres  parties  a  opéré  la  révulsion  de  celle  de  l'organe  affecté  j 
mais  elle  ne  réussit  pas  toujours  ,  parce  qu'il  arrive  que  l'irrita- 
tion que  l'on  voudrait  détourner  de  l'organe  sur  lequel  elle  est 
fixée  ne  peut  pas  être  déplacée  ,  parce  qu'elle  est  supérieure  à 
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celle  que  Ton  cherche  à  exciter  vers  les  mamelles.  Dans  des  cas, 
les  humeurs  sont  attirées  vers  un  organe  particulier  avec  une  force 
si  grande,  qu'il  est  impossible  de  changer  la  direction  que  la  na- 
ture leur  a  imprimée  pour  les  rappeler  vers  les  seins.  Quoiqu'il 
soit  constant  que  le  retour  du  lait  vers  les  mamelles  est  la  crise  la 
plus  favorable  ;  comme  l'ont  observé  Levret,  Tissot  et  autres  au- 
teurs, cela  ne  prouve  pas  qu'elle  soit  produite  par  la  métastase 
laiteuse  ,  qui ,  suivant  eux  ,  constitue  Tessence  de  cette  maladie, 
et  qui,  en  se  portant  sur  les  viscères  du  bas-ventre,  qui  en  sont 
le  siège  ,  y  cause  une  inflammation.  Le  retour  du  lait  aux  seins 
est  l'indice  que  la  résolution  s^opère  ,  et  l'annonce  d^un  dépla- 
cement favorable  de  la  sensibilité  ou  de  sa  diminution,  fcii  les 
fluides  se  portent  de  nouveau  aux  organes  vers  lesquels  ils  ont 
une  tendance  naturelle  ,  c'est  que  Firritation  qui  séiait  établie 
dans  un  lieu  quelconque,  et  qui  y  avait  fait  aflluer  les  humeurs,  di- 
minue, et  n'est  plus  assez  forte  pour  occasioner  ce  reflux.  Ce  n'est 
que  lorsque  les  douleurs  sont  calmées  que  Ton  peut  donner  les 
narcotiques  ,  qui  ont  élé  préconisés  par  quelques  auteurs,  8i  les 
malades  ne  dorment  pas  ,  on  peut  alors  donner  un  julep  narco- 
tique, comme  demi-once  de  sirop  diacode. 

Lorsque  la  péritonite  puerpérale  s'est  terminée  par  un  épan- 
chemenl  ,  si  on  n'a  pas  recours  à  la  ponction  ,  on  doit  employer 
les  diurétiques  dès  que  l'abdomen  n'est  plus  douloureux.  Le 
passage  des  anti-phlogistiques  aux  diurétiques  doit  se  faire  d'une 
manière  graduée.  On  ajoute  d'abord  aux  boissons  ordinaires, 
comme  l'eau  de  graine  de  lin  édulcorée  avec  une  once  de  sirop 
de  guimauve,  usitée  à  IHôtel-Dieu^  un  scrupule  de  nitrate 
de  potasse  j  on  doit  passer  ensuite  aux  apéritifs  mineurs  ,  comme 
le  vin  blanc  j  enfin  si  l'épanchement  n'est  pas  dissipé,  il  faut 
enjployer  les  préparations  scillitiques  et  autres  apéritifs  majeurs. 

On  peut  observer  deux  espèces  d'épanchemens  à  la  suite  de  la 
fièvre  puerpérale  :  l'un  est  purulent  et  s'est  formé  dans  la  vio- 
lence delà  maladie j  il  donne  assez  souvent  lieu  à  une  fiè.vre  hec- 
tique, produite  par  la  suppuration.  L'autre  épanchement  est  sé- 
reux ,  et  se  forme  le  plus  souvent  après  une  convalescence  appa- 
rente ,  lorsque  la  maladie  s'est  terminée  par  chronicité.  Cet 
épanchement ,  purement  lymphatique  ,  doit  éire  attribué  au  dé- 
faut de  rapport  entre  l'exhalation  et  la  faculté  absorbante.  L'in- 
flammation chronique,  qui  est  restée  vers  le  péritoine,  y  attire 
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■  les  fluides  en  plus  grande  quantilé.Il  est  probable  ,  au  contraire^ 
qu^ijs  sont  repris  avec  plus  de  lenteur  que  dans  l'état  naturel,  parce 
que  la  distension  qu'a  éprouve'e  le  péritoine  pendant  la  grossesse 
a  dû  diminuer  ses   forces   toniques. 

La  péritonite  aiguë  dégénère  souvent  en  péritonite  chronique. 
J*ai  vu  quelques  femmes  qui  ont  commencé  par  présenter  les 
symp! ornes  de  celle  dernière.  On  ne  peut  obtenir  la  guérison 
qu'aulant  que  Ton  emploie  promplemenl  le  traitement  convena- 
ble ^  tel  que  fomentalions  émollienles  ,  applications  des  sangsues 
sur  le  point  douloureux  de  l'abdomen.  Les  vésicatoires  ,  qui  agis- 
sent à  la  manière  des  révulsifs ,  sont  un  des  moyens  sur  lesquels  on 
doit  le  plus  compter. 

La  fièvie  que  M.  Osiander  a  décrite  en   1781  sous  le  nom  de 

Jit^vve  puerpérale  intermittente  y  n'esl  autre  chose  qu'une  fièvre  de 
suppuration,  analogue  à  celle  que  l'on  observe  dans  la  phlhisie 
pulmonaire  :  l'ouverture  du  cadavre  a  prouvé  qu'elle  avait  élé 
déterminée  par  une  suppuration  formée  d'une  manière  lente  dans 
Tintérieur  du  bassin.  Cette  fièvre  hectique,  suite  de  la  péritonite 
puerpérale,  s'observe  assez  souvent  dans  les  hôpitaux  lorsqu'elle 
est  passée  à  Télat  chronique*  ou  qu'il  est  survenu  une  ulcération 
de  la  membrane  séreuse.  Celle  espèce  de  phlhisie  périlonéale  est 
presque  toujours  incurable  :  elle  offre  plusieurs  redoublemens 
dans  les  vingt-quatre  heures.  On  doit  prescrire  à  l'intérieur  l'u- 
sage du  quinquina  ,  comme  dans  les  autres  fièvres  de  suppura- 
tion :  il  serait  utile,  dans  ce  cas,  comme  Fa  recommandé  Osian- 
der, de  pratiquer  une  incision  pour  évacuer  le  pus  par  àes  in- 
jections anti-putrides  portées  dans  l'abdomen  ,  telles  que  celles 
faites  avec  des  décoctions  de  quinquina  ou  des  substances  balsa- 
miques :  on  doit  préférer  l'ouverture  au  selon. 

Complications  de  la  Péritonite  puerpérale^ 

La  description  que  j'ai  donnée  de  la  péritonite  puerpérale  ne 
peut  pas  s'appliquer  à  tous  les  cas  possibles  de  cette  maladie  ; 
à  raison  des  complications  elle  peut  se  présenter  sous  des  formes 
variées,  et  offrir  des  symptômes  accessoires  étrangers  à  l'affeciion 
primitive.  C'est  faule  d'avoir  vu  la  fièvre  puerpérale  de  cette  ma- 
nière qu'elle  a  donné  lieu  à  tant  d'opinions  différentes,  les  au- 
teurs prenant  presque  toujours  la  complication  pour  la  maladie 
jirimitive.   Elle  peut  se  compliquer  avec  toules  les  fièvres  essen- 
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iiellës  èl  avec  d'aulrrs  pîil<?<]^ninsies  5  mais  qtielle  que  soî(  la  com- 
plication que  Ton  oi>serve  ,  elle  donserve  toujours  les  c'araclères 
qui  lui  sont  propres  :  cependant  elle  ne  se  complique  pas  égale- 
iîient  avec  toutes  les  fièvres  essentielles. 

M.  Gastellier^  dans  ses  Controverses  me'dicales,  siipposè  à  tort 
que  je  distingue  trois  espèces  de  péritonite.  Je  reconnais  seule- 
ment ,  dans  une  maladie  uniyoqùe  ,  diverses  espèces  de  compli- 
cations; ce  qui  est  irès-difl'érenli  Soit  qu'*il  s'agisse  de  quelques 
autres  phlegmasies  locales  ,  ou  de  fièvres  essentielles  ^  je  rie  les 
considère  comme  des  Complications  qu'autant  qu'elles  ne  se  sont 
déclarées  que  quelque  temps  après  :  ce  que  j'ai  eu  le  soin  de 
noter  à  l'occasion  de  chacune  d'elles.  Il  serait  donc  ridicule  de 
les  considérer  comme  la  maladie  primitive  ^  ainsi  qu'il  le  veut.  Si 
elles  se  déclarent  en  premier  lieu  ^  j'ai  établi ,  avant  que  M.  Gas- 
lellier  eût  publié  ses  deux  ouvrages ^  que  le  plus  souvent,  dans  ce 
cas  j  la  péritonite  n'éîait  que  simulée  par  ses  affections,  ou  du 
moins  qu'elle  n'était  que  secondaire. 

PriEMiERE  ESPÈCE*  CompUcatioTi  de  la  Péritonite  puerpérale  avec 
la  Fièvre  dngwténique, 

La  fièvre  angioténique  est  une  de  celles  avec  lesquelles  la  fièvre 
puerpérale  se  complique  le  moins  souvent  :  on  en  trouve  peu 
d'observations  dans  les  auteurs  j  tandis  que  d'autres  inflammations 
locales  coexistent  assez  souvent  avec  la  péritonite  puerpérale. 
Hoffmann,  de  Febra  JJterina  j  obs.  iv,  pag  3i5,  vol.  iv  ,  cite 
tin  exemple  de  fièvre  inflammatoire  après  les  Couches  J  Doublet 
en  cite  un  autre. 

On  conçoit  facilement  pourquoi  ,  dans  les  temps  mêmes  lès 
plus  propres  à  la  production  de  cette  constitution,  il  est  très-rare 
de  rencontrer  après  les  couches  une  fièvre  inflammatoife  géné- 
rale ,  soit  primitive,  soit  comme  complication  de  la  fièvre  puer- 
pérale. Le  relâchement  de  la  fibre,  la  surabondance  des  fluides 
blancs  qui  accompagnent  toujours  la  grossesse,  font  que  les 
nouvelles  accouchées  y  sont  très-peu  disposées.  Suivant  la  remar- 
que de  Stoll,  de  Grimaud,  les  évacuations  sanguines  qui  ont 
lieu  pendant  et  après  raccoucheraent  font  encore  que  les  femmes- 
en  couches  ont,  par  leur  constitution,  peu  de  disposition  aux 
fièvres  inflamiïï^loires.  Cette  complication  ne  peut  se  rencontrer 
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que  chez  clés  femmes  rohusies  et  pendant  l'iuver.  Quelques  au-* 
leurs  ont  compté;  parmi  les  causes  occasionelles  de  celtç  fièvre 
inflammatoire;  un  accouchement  laborieux 5  mais  un  accouche- 
ment laborieux  doit  seulement  produire  une  phlegmasie  de  la 
membrane  inlerne  de  la  matrice  et  du  vagin  ;  que  l'on  ne  peut 
pas  conside'rer,  avec  M.  Lobstein^  comme  une  variété'  de  la  fièvre 
angiolénique. 

Les  symptômes  de  cette  complication  sont  une  céphalalgie 
violente^  la  rougeur  de  la  face^  la  langue  sèche  ;  le  pouls  fréquent 
et  développé  ;  la  douleur  abdominale  plus  vive.  Dans  la  compli- 
cation avec  une  fièvre  angioténique  ^  on  a  à-peu-près  les  mêmes 
indications  à  remplir  que  dans  la  péritonite  simple.  Le  traitement 
consisle  dans  les  anti-phlogistiques  et  la  diète  la  plus  auslère  ; 
c'est  dans  ce  cas  que  Ton  doit  préférer  la  saignée  générale  du  bras  : 
cependant;  quand  le  diagnostique  est  douteux  ;  on  doit  se  borner 
à  l'application  des  sangsues,  qui  agissent  d'une  manière  plus  di- 
recle  et  affaiblissent  moins  :  les  émétiques  et  les  cathartiques  sonî 
contre-indiqués  dans  cette  circonstance. 

Deuxième  espèce.   Péritonite  puerpérale  avec  une  fièvre 
adénoméningée, 

La  fièvre  muqueuse  complique  très-souvent  la  fièvre  puerpérale, 
La  fièvre  muqueuse  simple  n'est  pas  rare  chez  les  femmes  en  cou- 
ches :  la  vie  molle  et  oisive  de  la  femme  orrosse  ;  la  faiblesse  des 
organes  digestifs  ;  l'état  de  relâchement  où  se  trouve  le  bas-venire 
après  l'accouchement  ;  l'infiltration  séreuse  propre  aux  femmes  ^ 
et  qui  est  encore  plus  marquée  pendant  la  grossesse;  font  qu^, 
surtout  dans  l'état  des  couches,  elles  sont  plus  exposées  aux  affec- 
tions pituiteuses ,  qui  sont  propres  au  système  lymphatique  et  y 
ont  leur  siège.  Aussi  tous  les  auteurs  qui  ont  traité  de  la  fièvre 
puerpérale  ont-ils  reconnu  la  fréquente  complication  de  cette  af- 
fection locale  avec  les  Fièvres  pituiteuses.  On  l'observe  plus  sou- 
vent ©n  automne  et  au  printemps,  lorsque  l'atmosphère  est  froide 
et  humidej  en  sorte  que,  pour  établir  le  diagnostique  de  celte 
espèce  de  complication^  il  faut  considérer  le  tempérament  de 
la  femme,  la  constitution  régnante  ^  les  phénomènes  qui  ont  pré- 
cédé ,  accompagné  ou  suivi  l'accouchement,  les  occidens  qui  ^^e 
sont  manifestés  pendant  la  grossesse. 
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Dans  celle  espèce,  les  synipi ornes rnémes  de  la  perifonile  par- 
ticipent à  la  marche  lente  et  insidieuse  de  la  fièvre  qui  la  com- 
plique :  les  douleurs  abdominales  sonl  bien  moins  vives,  el  elles 
ressemblent  presque  à  celles  que  produirait  un  léger  empalement 
de  riiypogaslre  ^  le  pouls  est  bien  plus  lent  que  dans  les  autres  es- 
pèces ,  la  chaleur  moins  intense,  la  soif  moins  vive.  Le  plus  sou- 
vent, dans  celte  complication,  on  observe  des  excoriations,  des 
aphlhes  dans  Tintérieur  de  la  bouche  ;  il  existe  assez  souvent  un 
mal  de  gorge  sympathique,  une  éruption  miliaire.  Elle  se  com- 
plique aussi  assez  souvent  d'une  affeclion  vermineuse ,  qui  n'est 
qu'accessoire  et  ne  fait  pas  varier  le  traitement. 

Tout  en  admettant ,  avec  les  partisans  delà  nouvelle  doc'.rine 
médicale  ,  que  les  fièvres  muqueuses  sont  des  inflammations  du 
canal  intestinal,  le  médecin  observateur  est  forcé  de  reconnaître 
que  ces  phlegmasies  ont  un  caractère  particulier  de  lenteur  et ,  en 
quelque  sorte,  d'apyrexie  ,  qui  les  dislingue  de  la  gastro-entérite 
ordinaire,  et  qui  fait  qu'elles  exigent  un  traitement  différent. 

Si  la  péritonite  est  quelquefois  la  maladie  primitive,  la  fièvre 
muqueuse  peut  aussi  quelquefois  la  précéder  el  devenir  la  cause 
qui  favorise  son  développement  j  ce  qui  peut,  en  quelque  sorte, 
justifier  la  demande  de  Tissot  ,  qui  recherche  si  l'on  ne  pourrait 
pas  attribuer  la  fréquence  de  la  fièvre  puerpérale  ,  qui  était  au- 
trefois si  rare,  à  celle  des  affections  gastriques.  La  solution  de  ce 
problème  servirait  à  déterminer  les  cas  où  la  méthode  de  Doulcet 
a  produit  des  effets  qui  ont  paru  tenir  du  prodige.  «  Dans  ce  cas  , 
»  dit  M.  Lobstein ,  la  maladie  s'annonce  par  des  frissons  légers  ^ 
»  vagues  ,  par  des  irrégularités  dans  la  chaleur  ,  l'enduit  mu- 
»  queux  de  la  langue,  la  pesanteur  de  la  tête  à  laquelle  succède  un 
«  sentiment  d'oppression  dans  les  hypochondres.  »  Celte  lièvre 
se  déclaresouvent  après  un  accouchement  heureux  et  facile,  «  elle 
»  prend  le  type  de  continue^  rémittente  ,  quotidienne  ou  tierce  ,  il 
»  survient  des  nausées,  des  vomissemens,  un  abattement  extrême...» 
La  malade  ne  tarde  pas  à  ressentir  une  douleurs  vive  au  bas- 
venlre,  qui  s'irrite  par  la  plus  légère  pression  ,  et  alors  se  déclare 
la  fièvre  puerpérale.  C'est  dans  ce  cas  que  le  vomitif,  administré 
au  moment  de  l'invasion  de  la  fièvre  ,  peut  convenir  pour  prévenir 
ou  modérer  raffection  locale  qui  constitue  la  fièvre  puerpérale  5 
c'est  ici  encore  où  l'on  peut  faire  une  heureuse  application  de  la 
raélhode  de  Doulcet ,   comme  dans  les  cas  où  elfe  a  d'abord  dé- 
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bulé  par  une  Hèvre  méaingo-gaslrique  :  les  fièvres  adenoméiùn- 
gées ,  comme  les  fièvres  mèningd-gaslriques^  offrent  presque  tou- 
jours pour  preuiière  indicalion  l'emploi  des  évacuans.  Suivant 
Stoll  ^  on  doit  préférer,  dans  ce  cas  ,  le  laflrale  antimonié  de 
potasse  à  Fipécacuanlia  ;  on  doit  éire  réservé  sur  l'emploi  des  pur- 
gatifs :  ils  augmentent  la  faiblesse  du  canal  inteslinal  _,  et  parais- 
sent propres  à  aggraver  l'affection  piluiieuse  qui  trouve  sa  source 
dans  l'inertie  des  premières  voies  :  quand  on  les  emploie;,  on  doit 
préférer  les  purgatifs  toniques. 

Les  embarras  muqueux  à  la  suite  des  couches  sont  très-communs: 
les  praticiens  les  prennent  souvent  pour  urî  embarras  gastrique  bi- 
lieux ,  et  recourent  aux  purgatifs  ou  aux  vomilifs ,  qui  n'amélio- 
rent pas  l'état  de  la  femme  et  qui  l'aggravent  quelquefois.  On  les 
reconnaît  en  ce  que  le  défaut  d'appétit  n'est  pas  accompagné  de 
saveur  amère  dans  les  alimens  ^  qu'il  y  a  peu  de  sensibilité  à  Fé- 
pigastre  ;  la  douleur  sous-orbitaire  est  plus  sourde  ^  le  malaise  , 
les  lassiludes  sont  moins  marqués.  L'état  saburral  de  la  langue  ^ 
qui  est  blanchâtre  ,  Télal  pâteux  de  la  bouche,  qui  subsistent  qiie.- 
quefois  dans  la  convalescence  ,  ne  suffisent  pas  pour  se  décider  à 
employer  et  surtout  à  réitérer  les  vomitifs.  Cet  état  tient  à  la  fai- 
blesse de  l'estomac  jointe  à  une  légère  irritation  de  cet  organe  ,  et 
doit  être  considéré  comme  un  catarrhe  :  on  y  remédie  par  les 
amers  ,  les  toniques  ,  l'élixir  de  Garus  ,  l'élixir  américain. 

Troisième  espèce.  Complication  de  la  Péritonite  puerpérale  avec 
la  fièvre  jnéningo-gastrique. 

C'est  la  forme  qu^elîe  affecte  le  plus  ordinairement.  La  lièvre 
méningo-gaslrique  peut  être  la  maladie  primitive  et  la  seule;  quel- 
quefois elle  ne  fait  que  compliquer  l'inflammation  locale  de  Tab- 
domen.  On  Fobserve  chez  les  femmes  en  couches  pendant  l'été  ^ 
lorsque  la  constitution  bilieuse  règne;  elle  est  presque  toujours 
précédée,  vers  la  fin  de  la  grossesse  ,  de  symptômes  précurseurs 
qui  peuvent  apprendre  que  la  femme  en  sera  atteinte  :  elle  éprouve, 
à  cette  époque  ,  de  légers  accès  de  fièvre  ,  du  dégoût  pour  les 
alimens  ,  une  douleur  épigastrique  ,  une  céphalalgie  sus-orbilaire 
et  autres  symptômes  que  les  femmes  attribuent  aux  incommodités 
qui  accompagnent  leur  état ,  comme  langue  chargée ,  bouche 
mauvaise  ,  couleur  des  ailes  du  n€z  et  du  contour  de  la  bouche 
T.  m.  zQ 
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jaune  et  verdiitre.  Si  celle  fièvre  gastrique  se  de'clare  plus  souvent 
après  raccouchemeiiL  que  pendant  la  grossesse  ,  quoique  la  même 
constilulion  régnât  à  cette  époque,  je  crois  que  l'on  doit  l'allri- 
buer  à  la  fièvre  de  lait,  qui  favorise  son  de'veloppement  chez  une 
femme  dont  l'accouchement  a  diminué  les  forces  et  augmenté  la 
sensibilité. 

On  regarde  ordinairement  les  hoquets,  les  nausées,  les  vomis- 
semens  ,  comme  des  signes  caractéristiques  d'une  fièvre  ménino^o- 
gastrique  5  ils  n'indiquent  cependant  pas  toujours  un  embarras 
gastrique  ,  et  ils  peuvent  également  être  produits  par  l'affec- 
tion -locale  du  péritoine ,  dont  ils  sont  un  phénomène  constant, 
mais  non  palhognomonique  ,  parce  qu'ils  ne  lui  apparliennentpas 
exclusivement.  On  retrouve  ces  phénomènes  dans  plusieurs  autres 
jnahàies^commela  néphrite^  Vhépaiite.  «  Si  dans  les  maladies  qui 
»  surviennent  pendant  les  coïiches ,  l'estomac  se  soulève  plus  fa- 
»  cilement ,  plus  fréquemment ,  cela  peut  tenir  à  Texallation  ner- 

»  veuse aux  époques  antécédentes  de  la  gestation  où  ce  vi&- 

»  cère  en  avait  en  quelque  sorte  contracté  l'habitude.  »  Ces  signes 
ne  suffisent  donc  pas  pour  faire  croire  à  Inexistence  de  cette  com- 
plication ;  cette  méprise  a  souvent  hâlé  la  mort  dès  femmes ,  parce 
que  ,  diaprés  ces  signes ,  on  avait  cru  voir  chez  elles  un  embarras 
gastrique  ,  et  administré  l'ipécacuanha ,  qui  aggravait  les  sym- 
ptômes. Dans  les  cas  mêmes  où  il  existe  complication  de  la  fièvre 
puerpérale  avec  la  fièvre  méningo-gastrique,  quoique  les  sym- 
ptômes gastriques  paraissent  prédominer,  il  faut  les  abandonner 
,pour  combattre  ceux  de  l'inflammation.  Quand  la  péritonite  est  la 
maladie  primitive^  le  vomitif  ne  réussit  pas.  M.  Déserin  cite  des 
observations  qui  prouvent  qu'on  augmente  souvent  les  accidens 
si  on  donne  un  vomitif  sans  avoir  égard  à  l'inflammation  locale. 

La  violence  des  douleurs  abdominales  pourrait  faire  croire,  dit 
Sloll ,  qu'il  existe  une  véritable  inflammation  ,  quoiqu'elles  soient 
seulement  produites  par  des  symptômes  gastriques  très-marqués. 
Assez  souvent  la  péritonite  puerpérale  n'est  que  simulée  par  les 
symptômes  gastriques  :  ce  cas  de  complication  gastrique  est  en- 
core un  de  ceux  où  la  méthode  de  Doulcet  convient  dans  la  fièvre 
puerpérale  :  employée  dès  le  début ,  elle  semble  la  faire  avorter. 
C'est  avec  raison  que  Folhergill  disait  à  la  Société  médicale  deLon- 
dres  ,  que  la  méthode  de  Doulcet  avait  plutôt  été  préservaliv® 
que  curalive  dans  les  cas  où  on  l''avait  employée  avec  succès. 
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Les  succès  que  Doiilcel  avait  oblenus  des  vomitifs  l'ont  porté  à 
attril)uer  la  fièvre  puerpérale  à  une  affeclion  gastrique  j  on  a  éié 
jusqu^à  lui  faire  honneur  de  cette  méthode  ^  quoique  long-temps 
auparavant  les  médecins  eussent  reconnu  la  nécessité  de  Paîta- 
quer  par  les  voraiîifs.  Willis  en  faisait  usage*  Charles  White, 
Antoine  Petit;  et  autres  médecins  français,  remployaient  lorsque 
la  méthode  de  Doulcet  parut.  La  méthode  des  vomitifs  ne  convient 
même  pas  dans  tous  les  cas  de  complication  saburrale^  lors  même 
qu'elle  serait  la  seule  maladie ,  ou  la  maladie  primitive.  Si  les  vo- 
mitifs sont  plus  souvent  indiqués  que  les  purgatifs  ,  il  faut  cepen- 
dant s'en  abstenir  ;  et  recourir  aux  purgatifs  si  la  turgescence  s'an- 
nonce vers  le  bas-ventre  au  lieu  de  Testomac.  M.  Lobstein  a 
judicieusement  observé  dans  sa  Dissertation  ,  quesi  la  nature  tend 
à  produire  des  évacuations  par  les  selles,  il  faut  bien  se  garder 
d'intervertir  l'ordre  des  mouveniens  qu'elle  établit  :  eo  ducendum, 
(jLio  natura  vergit.  Il  faut  donc  bien  s'assurer  si  la  saburre  existe 
dans  Testomac  ou  les  intestins,  avant  de  se  décider  en  faveur  des 
cinétiques  ou  des  cathartiques. 

Les  signes  qui  indiquent  que  la  saburre  existe  dans  les  intes- 
tins, et  que  les  efforts  de  la  nature  se  dirigent  vers  les  selles,  sont. 
K  le  bon  état  de  la  langue,  du  gosier,  de  la  région  épigastrique^ 
3)  l'absence  des  nausées,  des  vomissemens  ,  les  coliques,  la  pe- 
»  sauteur  des  jambes,  le  sentiment  de  fatigue  aux  genoux,  les 
y>  douleurs  de  reins.  »  (Lobstein.)  C'est  dans  ce  cas  seul  que  l'on 
peut  tirer  des  avantages  du  petit-lait  de  Weiss. 

Diarrhée  des  Femmes  en  couches. 

M.  Bonté  ,  dans  un  Mémoire  sur  la  diarrliée  des  femmes  en 
couches  ,  Journal  de  Médecine,  tom.  xxx,  a  fait  de  la  diarrhée 
un  symptôme  essentiel  delà  fièvre  puerpérale,  comme  si  elle 
n'arrivait  qu'aux  maladies  des  femmes  en  couches  :  elle  est  tou- 
jours un  symptôme  accidentel  plus  ou  moins  fâcheux,  suivant  la 
maladie  qu'elle  accompagne. 

La  diarrhée  non  fébrile  des  femmes  en  couches  doit  être  dis- 
tinguée en  critique  et  en  symploraatique.  Antoine  Petit  prétend 
être  le  premier  qui  ait  établi  cette  distinction.  Levret  avait  aussi 
reconnu  que  le  dévoiement  des  nouvelles  accouchées  pouvait  être 
critique  ou  symptomalique, 
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La  diarrhée  symplomalique  non  fébrile  est  souvenf  ,  chez  les 
nouvelles  accouchées  ;  le  premier  degré  de  la  fièvre  méningo-gas- 
trique  j  elle  arrive  ordinairement  avant  la  fièvre  de  lait,  et  plus 
tôt  que  le  dévoiement  critique  3  elle  se  reconnaît  à  l'élat  de  la 
langue  et  de  la  bouche  :  on  la  dissipe  par  les  vomitifs.  Si  elle 
précédait  raccouchement,  elle  tient  à  un  vice  de  digestion  habi- 
tuel à  la  malade  :  on  doit  alors  insister  sur  les  toniques ,  le  quina. 

Il  est  une  autre  espèce  de  diarrhée  que  Ton  peut  considérer 
comme  critique  ,  et  qui  procure  un  soulagement  sensible  :  elle 
n'arrive  qu'après  la  fièvre  de  lait.  Dans  la  diarrhée  critique  ,  les 
lochies  coulent  encore,  l'appélit  subsiste,  la  malade  dort,  l'ab- 
domen est  souple,  le  pouls  presque  naturel.  Les  boissons  dé- 
layantes et  les  lavemens  sont  les  seuls  moyens  à  employer  si  elle 
est  modérée  :  on  peut  la  diminuer,  si  elle  est  trop  considérable  , 
par  les  narcotiques  et  les  légers  as tr ingens. 

Quatrième  espèce.    Complication   de    la  Péritonite  puerpérale 
avec  la  Fièvre  adynamique. 

Plusieurs  auteurs  ont  regardé  la  fièvre  puerpérale  comme  étant 
toujours  de  nature  putride.  Charles  White^   dans  son  Avis  aux 
femmes  enceintes  et  aux  femmes  nouvellement  accouchées  3  M.  Al- 
pho^nse-Leroy,dans  son  Histoire  naturelle  de  la  grossesse 3  M.  Ul- 
liac  ,  dans   sa  Dissertation,  ont  embrassé  cette  opinion.    Cette 
complication,  il  est  vrai,  est  assez  fréquente  et  le  plus  souvent 
funeste.  En  effet ,  félat  de  grossesse  paraît  très-propre  à  déve- 
lopper les  fièvres  adynamiques  ;  Tépuisement  et  le  trouble  des  di- 
gestions y  disposent  les  femmes.  Je  pense  cependant ,  avec  M.  Dé- 
serin ,  que  la  complication  de  la  fièvre  puerpérale  avec  la  fièvre 
adynamique  est   plus  rare  qu'on  ne  le  pense  communément ,   et 
qu'on  c<  a  cru  souvent  à  son  existence  par  l'état  de  prostration  où 
»  se  trouvent  les  femmes  3  mais  doit-on  oublier  que  cet    état  de 
»   faiblesse  est  lui-même  un  signe  caractéristique  des  inflamma- 
»  lions  de  bas- ventre?  » 

Les  caractères  distinctifs  de  la  complication  adynamique  sont, 
outre  la  prostration  des  forces,  la  petitesse  du  pouls  ,  qui  sont 
communs  aux  deux  affections  ,  Tenduil  fuligineux  de  la  langue  et 
des  dents,  la  pâleur  du  visage  ,  la  sécheresse  delà  bouche,  la 
létidité  de  l'haleine  ;  une  diarrhée  fétide  ;  quelquefois  des  pelé- 
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chies  sur  la  surface  Ju  eorps  ;  le  trouble  des  fondions  des  sens,^ 
Les  syraplômes  delà  fièvre  adynamique,  portés  au  plus  haut  àe-^ 
gré ,  font  souvent  méconnaître  l'affection  primitive.  L'abus  qu'on 
a  fait  delà  saignée^  pour  modérer  la  violence  des  douleurs  ;  amène 
souvent  cette  complication. 

Ceux    qui   pensent  que    la    fièvre  puerpérale  ne  doit  pas  élre 
considérée  comme  inflammatoire^  mais  comme  putride,  font  va-^ 
loir  l'apparition  plus  fréq^uente  de  cette  fièvre  dans  les  hôpitaux^ 
et  le  caractère  fâcheux   qu'elle  y  prend.   Peu  observe  qu'elle  est 
devenue  moins  fréquente  à  l'Hôtel-Dieu  depuis  que  lai  salle  des 
femmes  en  couches  n''est  plus  au-dessus  de  celle  des  blessés.  I)e=- 
sault  avait  fait  la  raiéme  observation.   Or  ^  disenl-ils,  elle  ne  se- 
rait pas  plus  fréquente  dans  les  hôpitaux  qu'en  ville  si  elle  était 
inflammatoire.  Les  diverses  causes  propres  à  produire  des  phlegx 
masies  n'ont  pas  plus    d'influence  dans   ces  lieux,  qu'ailleurs  3  le 
séjour  dans  ces  asiles  ne  peut  devenir  nuisible  aux  femmes  nou- 
vellement accouchées   qu'à    raison  des  qualités  malfaisantes  qui 
existent  dans  l'air.  A  moijis  que  cette  maladie  ne  règne  épidémi- 
quement  ;,  et  qu'elle  ne  soit  compliquée^  je  ne  crois  pas  que  l'on 
puisse  chercher  dans  les  exhalaisons  putrides  dpntl'nir  des  hopi--. 
taux  est  chargé  ,  la  cause  delà  plus  grande  fréquence  de  la  lièvre, 
puerpérale  dans  ces  lieux  qu'en  ville.  On  trouverait  souvent  une- 
cause  bien  plus  plausible  de  son  invasion  dans  les  affections  mo- 
rales qui  tourmentent  celles  qui  viennent  dans  ces  maisons  pour 
y  passer  ou  pour  y  faire  leurs  couches.   Ce  sont  le  plus  souvenir 
desiilles  q^u'un  amour  imprudent  a  forcées  d'abandonner  leur  fa-, 
nulle,   et  qui  sont  rongées  de  soucis  j  il  en   est  d'autres  qui  sont, 
exposées  à  recevoir  des  coups  sur  Fabdomen,  à  raison  du  com- 
merce auquel  elles  se  livrent.  Plusieurs,,  en  se  tendant  dans  ces 
asiles;  ont  le  chagrin  d'abandonner  quelquefois  leurs  enfans,  leur 
famille ,  dans  la  misère  la  plus  profonde.  Les  femmes  pauvres  ^ 
accablées  de  peines  et  de  soucis  ,  en  se  rendant  dans  les  hospices  ^ 
y  portent  ordinairement  la  peur  d*y  contracter  une  maladie  mor- 
telle ,  et  cette  crainte  les  y  fait  souvent  succomber.  Dès  qUe  l'une 
de  ces  femmes  en  est  atteinte,   même  sporadiquement ,  et  qu'elle 
succombe,  la  frayeur  s'empare  de  toutes  les  autres, 

«  Dans  les  hôpitaux,  dit  M.  Mercier,  tout  respire  l'accent  de 
»  la  douleur  j  tout  ce  qu'y  voit  l'accouchée  porte  la  consternation 
3>  dans  son  cœur.,.,;  et  é'est  peut-être  à  cette  affection  morale, 
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35  autant  qu'à  rinsalubriié,  qu'on  doit  altrihuor  les  perles  nora-^ 
y>  breuses  de  femmes  en  couches  dans  les  hôpitaux.  » 

M.  Lafisse  cite  une  observation  qui  prouve  que  les  afTeclions 
morales  sont  une  cause  assez  fréquente  delà  fièvre  puerpérale, 
et  autres  maladies  qui  surviennent  à  la  suite  des  couclies.  On  lit 
dans  le  tome  vu  du  Recueil  périodique  de  la  Société  de  Méde- 
cine de  Paris,  «  qu'à  Creleil ,  où  il  régnait  une  maladie  parmi  les 
»  nouvelles  accouchées,  la  frayeur  était  à  son  comble,  et  que 
3)  toutes  les  femmes  enceintes  de  cette  commune  étaient  regar- 
X  dées  comme  autant  de  victimes^  elles-mêmes  se  croyaient  dé- 
3)  vouées  à  une  mort  certaine....  »  La  Société,  qui  fut  consultée, 
chargea  plusieurs  de  ses  membres  de  se  transporter  sur  les  lieux, 
te  Les  commissaires  ,  dit  M.  Lafisse,  rassurèrent  les  esjjrils.... 
y>  Soit  qu'ils  eussent  réussi  à  dissiper  ces  vaines  terreurs  ,  soit  que 
»  le  retour  de  la  belle  saison  eût  changé  l'influence  des  causes 
:>)  physiques,   la   maladie   cessa  ses    ravages  aussi   brusquement 

X  qu'elles  les  avait  commencés La  crainte   qu'inspira  le  pre- 

X  mier  accident  avait  sans  doute  beaucofip  contribué  à  détermi- 
y)  ner  les  autres  :  on  sait  combien  cette  affection  pénible  de  l'âme, 
»  en  resserrant  l'organe  de  la  peau,  en  comprimant  la  poi- 
3)  trine  ,  en  ralentissant  le  cours  des  humeurs,  porte  de  trouble 
»  dans  les  fonctions  vitales  et  animales^  combien  elle  augmente 
»  l'activité  de  toute  espèce  de  contagion  et  le  danger  des  mala-î 
M  dies  épidémiques.    » 

Une  autre  cause  occasionelle  à  laquelle  on  peut  le  plus  souvent 
attribuer  l'invasion  de  cette  maladie  dans  les  campagnes,  et  parmi  , 
la  classe  du  peuple  dans  les  villes,  est  leur  mauvais  régime.  Les 
femmes  abusent  souvent  des  liqueurs  spiritueuses ,  d'élixirséchauf- 
fans  ,  pendant  le  travail  pour  l'accélérer,  ou  à  la  suite  des  cou- 
ches, pour  se  délivrer  des  tranchées  ,  ou  sous  prétexte  de  rendre 
leur  rétablissement  plus  prompt  :  elles  espèrent  par  là  se  donner 
des  forces. 

Dans  les  hôpitaux,  les  femmes  ne  sont  jamais  aussi  bien  soi- 
gnées :  si  elles  sont  pressées  de  satisfaire  à  quelques  besoins,  elles 
sont  souvent  obligées  de  se  lever  seules  ,  et  elles  restent  long- 
temps exposées  à  l'air.  Ces  femmes,  qui  ne  sont  point  accoutu- 
mées à  se  soigner  ,  n'ont  pas  toujours  la  précaution  de  se  couvrir 
suffisamment  et  de  mettre  des  chaussures  :  or,  l'on  sait  que  le 
froid  est  extrêmement   funeste  aux  nouvelles  accouchées.  L'ha- 
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Litude  où  Ton  est  dans  les  hôpitaux  de  ne  pas  chaufTer  les  draps 
dans  les  saisons  froides  est  encore  funeste  aux  femmes  en  cou- 
ches. L'observation  a  appris  que  c^est  presque  toujours  en  hiver, 
au  au  commencement  du  printemps ,  que  la  fièvre  puerpérale 
exerce  ses  ravages  en  France  et  en  Angleterre.  Je  crois  pouvoir 
assurer  que  toutes  les  causes  que  je  viens  d'assigner  contribuent 
plus  puissamment  à  produire  cette  fièvre  que  l'air  des  hôpitaux. 

Ceux  qui  considèrent  la  fièvre  puerpérale  comme  une  fièvre 
adynamique  se  croient  autorisés  à  embrasser  cette  opinion  7  puis- 
que cette  dernière  présente  tous  les  caractères  qui  sont  propres  à 
la  fièvre  puerpérale  ^  ils  prétendent  que  les  fièvres  adynamiques, 
comme  la  fièvre  puerpérale,  sont  caractérisées  par  des  douleurs 
abdominales,  par  la  tension  ,  le  météorisme  du  ventre,  par  la 
prostration  des  forces,  le  coucher  en  supination,  la  pâleur  du 
visage^  parla  petitesse  du  pouls  et  par  sa  vitesse,  qui  s^elève  de  cent 
vinglàcent  trente  pulsations  :  dans  l'une  comme  dans  l'autredeccs 
affections,  la  sensibilité  extraordinaire  du  bas-ventre  commence 
avant  l'accouchement.  Je  conviens  que  lorsqu'on  se  borne  à  un 
examen  superficiel,  la  fièvre  adynamique  et  la  fièvre  puerpérale 
paraissent  se  ressembler  par  ces  divers  caractères  ;  mais  ,  avec  de 
l'altenlion,  on  peut  toujours  reconnaître  quand  les  signes  dont  je 
viens  de  parler  appartiennent  à  l'inflammation  du  péritoine ,  ou 
bien  à  la  fièvre  adynamique. 

Dans  la  fièvre  adynamique  qui  attaque  les  femmes  à  la  suite 
des  couches ,  lorsqu'elle  est  simple ,  les  doulers  de  l'abdomen  sont 
moins  aiguës,  moins  constantes  que  dans  la  fièvre  puerpérale^ 
elles  ne  sont  pas  aggravées  par  la  pression  sur  l'abdomen  :  la  sen^ 
sibililé  extraordinaire  de  cette  partie  est  toujours  un  indice  cer- 
tain de  la  complication  d'une  affection  locale.  On  pourrait  peut- 
être  assurer  que  lorsque  la  fièvre  adynamique  est  la  maladie  pri- 
mitive, et  qu^elle  existe  seule  ,  on  n'observe  pas  de  douleurs  abdo- 
minales. 

Le  météorisme  de  l'abdomen  n'est  pas  produit  par  la  même 
cause,  et  il  présente  des  apparences  extérieures  différentes  dans  la 
fièvre  adynamique  simple  et  dans  la  fièvre  puerpérale.  Dans  la 
fièvre  adynamique  ,  l'estomac  et  les  intestins  sont  distendus  par 
des  gaz  j  le  boursoulïlement  subsiste  après  la  mort.  Dans  la  fièvre 
puerpérale,  le  météorisme  du  ventre  dépend  du  boursôulïlemenL 
du  lias u  cellulaire,  il  est  analogue  au  gonflement  d'une  articula* 
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tion  produit  par  le  rliumalisme  ou  par  une  affeclion  arthritique; 
ii  disparaît  après  la  mort.  En  un  mot  ^  la  tension  du  ventre  que 
l'on  observe  dans  les  fièvres  adjnaniiques  simples  présente  tous 
les  caractères  d'une  tympanite  3  tandis  que  celle  qui  accompagne 
ja  fièvre  puerpérale  offre  toutes  les  apparences  d'une  congestion 
active  dans  le  tissu  cellulaire  de  cette  partie ,  accompagne'e  de 
lènilence  et  de  beaucoup  de  chaleur  :  on  pourrait  en  quelque 
sorte  la  considérer  comme  un  véritable  phlegmon  qui  a  son  siège 
dans  le  tissu  cellulaire  des  tégumens  de  l'abdomen. 

Dans  la  fièvre  adynamique  simple ,  il  n'y  a  point  d'épanchement 
purulent  dans  le  bas-ventre^  comme  dans  la  fièvre  puerpérale. 
Si  on  l'observe  quelquefois  à  l'ouverture  des  cadavres  de  certaines 
personnes  mortes  de  fièvres  putrides ,  c'est  qu'alors  ces  fièvres 
étaient  compliquées  de  rinflammation  d'une  portion  plus  ou 
jnoins  grande  des  intestins  ,  qui  était  reoonnaissable  par  les  ta- 
ches gangreneuses  dont  était  parsemée  la  membrane  séfeuse  qui 
les  recouvre.  Ces  taches  gangreneuses  sont  très-distinctes  des 
su<Tillations  scorbutiques  qui  sont  le  produit  de  l'adynamiej  mais 
on  ne  peut  pas  en  conclure  pour  cela  que  la  fièvre  puerpérale  et 
ja  fièvre  adynamique  simple  sont  la  mémemaladie^-  ces  faitS;  bien 
avérés ,  prouvent  seulement  que  ces  deux  maladies  se  compliquent 
souvent. 

Les  auteurs  mêmes  qui  ont  regardé  la  fièvre  puerpérale  comme 
une  fièvre  putride,  conviennent  que  dans  toutes  les  ouvertures 
de  cadavres  de  femmes  mortes  de  cette  fièvre^  on  a  trouvé  des 
traces  d'inflammation  dans  quelque  partie  de  l'abdomen.  Pour  se 
tirer  d'embarras  ,  ils  sont  obligés  de  distinguer  les  inflammations 
en  pblogisliques  et  enasthéniques  :  si  parla  ils  voulaient  seulement 
indiquer  que  les  inflammations  se  compliquent  souvent  avec  une 
synoque  putride  ^  cette  assertion  serait  très-vraie  ,  et  dans  ce  cas 
il  est  constant  que  le  traitement  qui  convient  à  l'inflanmialion 
simple  serait  pernicieux  dans  celle  qui  est  compliquée  avec  une 
fièvre  adynamique  3  mais  on  ne  peut  pas  dire  que  la  cause  qui  a 
produit  FadynamJe  est  la  même  qui  a  développé  la  phlegmasie 
locale  :  ces  deux  états  sont  trop  diamétralement  opposés  pour  être 
produits  par  la  même  cause.  Je  sais  que  quelques  médecins  re- 
gardent une  inflammation  et  une  fièvre  adynamique  comme  in- 
compatibles 3  mais  faut-il  nier  un  fait  si  bien  avéré  parce  qu'on 
ne  saurait  comprendre  ces  complications?  Si  l'on  n'admettait  q^ue. 
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ce  qu'on  peut  expliquer,  on  courrait  les  risques  de  tomber  dans 
un  pyrrhonisrne  universel  3  car  presque  toutes  les  explications 
qu'on  a  données  en  médecine  sont  fautives.  Les  phlliisiques  ne 
nous  offent-ils  pas  tous  les  jours  la  preuve  d'une  phlegraasie  lo- 
cale ,  quoiqu'il  existe  une  asihénie  générale  ?  Chez  les  scorbu- 
tiques ^  ou  dans  les  œdèmes  qui  accompagnent  les  hydropisies 
ascites  avancées  ,  les  parties  infiltrées  ne  présentent-elles  pas  une 
légère  teinte  inflammatoire  ^  avec  tous  les  autres  caractères  d'une 
phleginasie  locale  ;  quoique  les  individus  soient  dans  un  état 
complet  d'adynamie  ? 

Dans  une  fièvre  adynamique  ,  sans  affection  locale  de  l'abdo- 
men,  ne  peut-on  pas  trouver  dans  cette  cavilé  une  congestion  de 
sérosité  ?  La  faiblesse  du  système  abdominal  ;  la  diminution  dans 
les  forces  toniques  du  péritoine  ,  à  raison  de  la  distension  qu'il  a 
éprouvée  pendant  le  cours  de  la  maladie,  qui  donne  toujours  lieu 
à  un  développement  considérable  de  gaz  ,  ne  peuvent-elles  pas 
troubler  l'équilibre  qui  existe,  dans  l'ordre  naturel ,  entre  la  fa- 
culté absorbante  et  l'exhalation  ?  Les  exhalans  ,  malgré  l'atonie 
dont  ils  ont  élé  frappés ,  reçoivent  encore  les  fluides  qu'ils  lais- 
sent échapper  j  mais  en  admettant  cette  congestion  comme  pos- 
sible ,  puisqu'il  n'est  pas  ridicule  de  penser  que  cette  maladie 
puisse  donner  lieu  à  un  défaut  de  rapport  entre  l'exhalation  et 
la  faculté  absorbante  ,  ce  liquide  différerait  essentiellement  d'une 
matière  purulente.  Si  Ton  ne  trouve  pas  ,  ou  du  moins  très- 
rarement ,  des  épanchemens  séreux  à  l'ouverture  des  individus 
qui  sont  morts  d'une  fièvre  adynamique  simple,  on  pourrait  ci- 
ter plusieurs  exemples  de  ces  épanchemens  survenus  à  la  suite  de 
ces  lièvres,  qui  en  ont  élé  les  vraies  causes  déterminantes. 

Le  pouls  est  moins  fréquent ,  plus  développé  dans  les  com- 
mencemens  d'une  fièvre  adynamique  que  dans  la  fièvre  puerpé- 
rale 5  il  y  a  trouble  des  fonctions  des  sens  dans  la  fièvre  adynami- 
que 3  les  facultés  intellectuelles  restent  intactes  jusqu^au  dernier 
moment  dans  la  fièvre  puerpérale  simple  3  le  visage  est  seule- 
ment pâle  dans  la  fièvre  adynamique  3  on  n'y  observe  pas  cette 
face  j  ces  traits  grippés  ,  qui  sont  propres  à  la  péritonite  puer- 
pérale. M.  Corvisart  a  fait  connaître  aux  praticiens  que  cejacics 
particulier  que  j'ai  décrit  ailleurs  ne  s''observe  que  dans  les  affec- 
tions morbifiques  de  l'abdomen. 

La  position  sur  le  dos  que  gardent  les  femmes  attaquées  de  la 
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fièvre  puerpérale  est ,  à  la  vérilé  ;,  ordinaire  dans  les  fièvres  ady- 
haraiques  ;  mais  il  est  aisé  de  voir  que  le  coucher  en  supination 
qui  a  lieu  dans  le  cas  d'adynamie  diffère  de  la  même  position  que 
les  malades  sont  obligés  de  garder  dans  toutes  les  affections  dou- 
loureuses de  l'abdomen  :  dans  ce  dernier  cas^  l'impossibilité  de  se 
coucher  sur  les  cotés  n'a  lieu  que  parce  que  la  malade  ,  en  se  dé- 
plaçant,  craint  d'augmenter  ses  douleurs.  J'assimile  ce  phéno- 
mène à  l'impuissance  que  l'on  éprouve  à  remuer  un  membre  à  la 
suite  d'une  violente  contusion  :  dans  le  premier  cas  ,  le  coucher 
en  supination  dépend  évidemment  de  la  prostration  des  forces  et 
de  l'impuissance  où  sont  les  malades  d'exercer  les  mouvemens 
soumis  à  la  volonté. 

Enfin,  ceux  qui  veulent  que  l'on  considère  la  fièvre  puerpérale 
comme  une  fièvre  adynainique,  insistent  spécialement  sur  la  pe- 
titesse du  pouls  et  sur  la  prostration  des  forces ,  ces  deux  signes 
réunis  leur  semblent  indiquer  que  le  colapsus  constitue  le  type 
essentiel  de  la  maladie,  celui  qui  peut  seul  déterminer  à  quel  ordre 
dWections  elle  appartient. 

Quant  au  pouls  ;  j'observe  qu'il  n'est  pas  seulement  petit  comme 
dans  la  fièvre  adynamique  j  il  offre ,  en  outre,  dans  la  fièvre  puer- 
pérale, trois  caractères  qui  le  distinguent  du  pouls  petit  qui  est 
propre  à  la  fièvre  adynamique  :  il  est  serré,  concentré  et  convuî- 
sif.  Soutenir  avec  M.  Ulliac,  dans  une  Dissertation  présentée  à 
l'Ecole  de  Médecine  de  Paris  ,  que  ces  trois  caractères  que  pré- 
sente le  pouls  sont  produits  par  les  douleurs  de  l'enfantement 
lorsque  le  travail  s'opère  avec  effort ,  et  que  ce  n'est  point  à  la 
fièvre  puerpérale  que  l'on  doit  attribuer  ces  changemens  observés 
dans  le  pouls  ,  c'est  énoncer  une  idée  qui  est  démentie  par  les 
phénomènes  que  produisent  les  plilegmasies  des  membranes  sé- 
reuses ,  dont  le  propre  est  de  produire  ,  quel  que  soit  leur  siège, 
le  resserrement,  la  concentration,  la  convulsion  du  pouls.  Si  , 
comme  nous  l'apprend  Bordeu  ,  le  pouls  offre  ces  caractères  pen- 
dant les  douleurs  de  l'enfantement ,  il  reprend  bientôt  son  rhythme 
ordinaire  si  les  couches  sont  heureuses.  L'observation  n'apprend- 
elle  pas  chaque  jour  que  le  pouls  varie  suivant  la  fièvre  dont  la 
femme  est  atteinte  à  la  suite  des  couches?  Pourquoi  donc  les  chan- 
gemens produits  dans  le  pouls  par  les  douleurs  vives  de  l'enfante- 
ment se  soutiendraient-ils  pendant  toute  la  durée  de  la  fièvrepuer- 
pérale  ,  tandis  qu'on  observerait  le  contraire  dans  les  autres  lièvres  ? 


DES    FEMMES    EN    COUTHE?.  ^Jl 

La  faiblesse  du  pouls  étant  un  symptôme  commun  à  plusieurs 
maladies  ;  ne  peut  être  regardée  comme  palhognomonique  ,  et 
encore  moins  servir ,  si  on  considère  ce  signe  isolé  de  tous  les 
autres  ;  à  prouver  que  la  fièvre  puerpérale  doit  être  classée  parmi 
les  fièvres  adynamiques. 

Depuis  Ilippocrate^  tous  les  auteurs  qui  ont  traité  de  la  fièvre 
puerpérale  ont  signalé  la  perle  des  forces  comme  un  symplôme 
constant  de  cette  maladie  et  comme  le  principal.  On  observe, 
disent-ils  j  que  les  femmes,  à  la  suite  des  couches^  sont  dans  un 
ëtat  de  débilité.  Les  phénomènes  propres  à  la  grossesse ,  les  efforts 
que  nécessite  l'expulsion  du  fœtus  ,  ont  affaibli  Ténergie  des  di- 
vers systèmes.  Ces  faits  sont  bien  avérés  ,  mais  ils  prouvent  seu- 
lement que  la  femme  est  prédisposée  à  la  fièvre  adynamique  ;  mais 
on  ne  peut  pas  en  conclure,  par  cela  seul ,  que  la  fièvre  puer- 
pérale est  adynamique  sans  prouver  qu'elle  en  présente  tous  les 
autres  caractères,  ce  quin'a  certainementpas  lieu.  L'on  croit  de- 
voir conclure  qu'elle  est  une  fièvre  adynamique  parce  qu'elle  pré- 
sente le  caractère  des  fièvres  marquées  par  l'adynamie  :  en  eflet , 
on  sait  que  toute  fièvre  adynamique  est  essentiellement  caracté- 
risée par  une  prostration  générale.  Quoiqu'il  soit  constant  que  la 
prostration  des  forces  a  toujours  lieu  dans  la  fièvre  puerpérale, 
soit  qu'elle  soit  épidémique  ou  sporadique,  et  que,  par  consé- 
quent ,  on  ne  peut  pas  la  regarder  seulement  comme  une  com- 
plication qui  ne  ferait  que  s'y  joindre  quelquefois  si  on  devait  la 
considérer  comme  telle,  la  constance  de  ce  coUapsus  général, 
de  cet  affaiblissement ,  ne  suffit  pas  pour  autoriser  à  la  regarder 
comme  une  fièvre  adynamique  ,  si  on  fait  attentio»  à  la  série 
des  autres  symptômes  qui ,  pris  coUeclivemenl,  ne  sont  plus  ceux 
de  la  fièvre  putride  :  la  seule  induction  raisonnable  que  l'on  puisse 
en  tirer,  c'est  qu'il  ne  faut  jamais  ,  comme  l'avait  reconnu  Hip- 
pocrate  ,  juger  d'après  un  signe  seul ,  mais  d'après  la  réunion  et 
le  rapprochement  du  plus  grand  nombre  de  ceux  que  présente  le 
malade  :  Non  ex  uno  signo  j,  sedex  conciirsu  omnium.  Ne  pour»» 
rai[-on  pas  dire  ,  avec  assez  de  fondement ,  que  la  prostration 
des  forces  n'est  qu'apparente,  et  qu'il  y  a  seulement  ,  comme  le 
disent  les  médecins,  oppressio  'virlum?  Les  avantages  que  l'on 
retire  de  l'application  des  sangsues  à  la  vulve  ou  à  l'anus,  lors 
même  que  la  maladie  est  dans  son  état  de  simplicité  ,  quelquefois 
de  la  saignée  géne'rale,  lorsque  la  femme  qui  en  est  atteinte  est 
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robuste  et  sanguine,  ne  sembleraient- ils  pas  indiquer  queîa  pros- 
tration des  forces  n'est  pas  réelle?  Un  éîat  plélhorique  irès-décide 
ne  produit- il  pas  conslaniment  un  état  d'affaissement  ,  une  diffi- 
culté à  exécuter  des  mouvemens,  comme  si  Tindividu  était  épuisé? 
On  voit  souvent;  dans  la  fièvre  puerpérale  simple,  que  le  coUapsus 
est  moindre  après  l'application  d'une  très-grande  quantité  de 
sangsues. 

La  fièvre  adynamique  arrive  particulièrement  chez  les  femmes 
qui  ont  une  constitution  mollasse j  celte  mollesse. devient  chez 
elles  la  cause  occasionelle  de  celle  terrible  maladie.  Les  femmes 
qui  accouchent  dès  les  premières  douleurs ,  et  pour  ainsi  dire 
sans  effort  de  la  part  de  la  matrice ,  y  sont  très  -  sujettes.  Cette 
facilité  de  la  délivrance  est  souvent  produite  par  la  faiblesse. 
Toutes  les  fois  que  la  femme  est  affaiblie  par  une  cause  quelcon- 
quc;  on  doit  craindre  pour  elle  et  redoubler  d'attention.  Les 
fièvres  adynamiques  sont  très-fréquentes  à  la  suite  des  couches  5 
on  les  observe  plus  spécialement  chez  les  femmes  pauvres  ^  cliez 
celles  qui  habitent  des  endroits  bas,  humides,  qui  sont  plongées 
dans  la  malpropreté  ou  qui  séjournent  dans  un  air  chargé  de  ma- 
tières animales  en  putréfaction  :  une  atmosphère  chaude  et  hu- 
mide y  dispose  la  nouvelle  accouchée.  C'est  à  raison  de  l'humidité 
à  laquelle  est  exposée  la  salle  des  nouvelles  accouchées  à  l'Hôlel- 
Dieu  de  Paris ,  que  la  fièvre  puerpérale  se  complique  si  sou- 
vent dans  cet  hôpital  avec  la  fièvre  adynamique.  L'observation  a 
prouvé  que ,  dans  les  hiveris  froids  et  secs ,  dans  les  étés  chauds 
et  secs,  on  ne  recontre  pas  cette  complication. 

Lorsqu'une  femme  qui  est  sur  le  point  d'accoucher  a  les  yeux 
cernés,  le  teint  plombé,  qu'elle  tousse  (i),  qu'elle  est  sans  appétit 
et  sujette  à  un  dévoiement  fétide,  on  doit  craindre  qu'il  ne  sur- 
vienne une  fièvre  adynamique  à  la  suite  des  couches  ,  si  l'on  n'y 
porte  pas  sur-le-champ  remède,  en  mettant,  comme  le  conseille 
Doublet,  la  femme  à  l'usage  des  amers,  d'une  décoction  de  quin- 
quina, de  quelques  eaux  cordiales.  Il  serait  quelquefois  plus  avan- 
tageux de  donner  un  léger  éméto  -  calhartique,  qui  est  le  seul 


(1)  Cette  toux  stomacale  ,  qui  est  un  indice  du  dérangement  des  diges* 
tions  ,  qui  précède  toujours  l'invasion  des  fièvres  adynamiques  ,  est  facile  à 
distinguer  de  celle  qui  a  lieu  chez  les  femmes  dont  la  poitrine  est  très-irrita- 
ble ,  et  dans  un  état  presque  continuel  de  phlogose  chronique. 
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moyen  de  tlélruire  1  embarras  gastrique  auquel  donne  lieu  le  dé- 
rangement des  digestions,  La  méthode  de  Doulcet  ne  peut  con- 
venir qu'accidentellement  ;,  lorsque  la  femme  est  atteinte  d^une 
fièvre  adynamique  simple  j  le  vomitif  exige  encore  plus  de  ré- 
serve lorsque  cette  dernière  n'est  qu'une  co*mplicalion  de  la  fièvre 
puerpérale.  Si  quelquefois  on  fait  vomir  dans  le  premier  cas, 
c'est  moins  pour  évacuer  que  pour  redonner  du  ion  par  la  se- 
cousse que  le  vomissement  procure  à  tout  le  système. 

La  complication  de  la  fièvre  puerpérale  avec  la  fièvre  adyna- 
mique  est  celle  où  le  traitement  est  le  plus  difficile ^  et  le  succès 
le  plus  douteuxj  on  a  à  combattre  deux  maladies  très  -  graves , 
opposées  par  leur  nature  et  par  le  traitement  qui  convient  à  cha- 
cune :  la  première  est  une  phlegmasie  qui  doit  être  traitée  par 
les  anli-phlogistiques^  la  seconde  ^  consistant  essentiellement  dans 
un  état  d'atonie,  exige  les  toniques.  Le  médecin  doit  s'attacher  à 
soutenir  les  forces  :  cependant,  tant  que  Finflammalion  subsiste, 
il  doit  s'abstenir  des  toniques  les  plus  actifs,  tels  que  les  décoc- 
tions de  quina  :  il  doit  se  borner  à  conseiller  les  acides  végétaux , 
la  limonade  avec  le  tartrate  acidulé  de  potasse  (crème  de  tartre). 
Huxham ,  Méad,  Delaroche,  ont  placé  leur  confiance  dans  le 
camphre  :  on  peut  en  donner  intérieurement  un  demi-gros  dans 
des  eaux  cordiales,  telles  que  celles  de  mélisse  spiritueuse  ,  de 
cannelle,  ou  en  lavemens  à  la  dose  d'un  gros.  Baglivi,  Grant, 
veulent  qu'on  n'emploie  les  vésicatoires  que  vers  la  fin  :  ils  peu- 
vent être  utiles  non  -  seulement  pour  relever  les  forces^  mais 
encore  pour  opérer  une  révulsion  et  rappeler  au  dehors  la  sen- 
sibilité,- appliqués  aux  cuisses  et  aux  jambes,  ils  établissent  dans 
ces  parties  un  foyer  d'irritation  qui  contre-balance  celle  de  l'ab- 
domen, et  peut  aider  à  en  opérer  la  résolution  :  il  serait  donc 
à  désirer  qu'on  les  appliquât  dès  le  début  de  la  maladie. 

Cinquième  espèce.    Complication  de  la   Péritonite  puerpérale 
avec  la  Fièvre  ataxique. 

Cette  complication  est  une  des  plus  graves  et  les  malades  y  ré- 
sistent rarement.  Les  symptômes  nerveux  que  présente  alors  la 
maladie  ont  induit  en  erreur  quelques  praticiens,  et  les  ont  portés 
à  la  regarder  comme  nerveuse  et  à  la  combattre  par  les  prépa- 
rations d'opium.  ^ 
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Dans  celle  complication,  la  malade  a  des  hoquets  ,  des  con- 
vulsions j  il  existe  une  grande  irre'gularilë  dans  l'élat  du  pouls  et 
delà  chaleur.  Les  indications  cura'ives  sont  les  mêmes  que  dans 
Fespèce  précédente  ,  c'est-à-dire  ,  réveiller  l'action  du  système 
et  calmer  Féréthisme  du  système  nerveux.  Les  feinme;^  faibles  y 
cacochymes  sont  quelquefois  attaquées  de  ces  fièvres  après  leurs 
couches ,  surtout  lorsqu'elles  oni  été  exposées  à  Faction  de  causes 
débilitantes  de  toute  espèce. 

'  On  doit  éviter  ;  ou  du  moins  être  très-réservé  sur  l'emploi  des 
anti-spasmodiques  ^  qui  sont  les  slimulans  qui  conviennent  le 
mieux  pour  combattre  les  symptômes  nerveux  qui  font  le  carac- 
tère essentiel  des  fièvres  ataxiques  ;  ils  sont  trop  échaufFanset  op- 
posés à  ceux  qu'exige  Finflammaîion. 

Quand  on  regarderait  comme  prouvé;  avec  les  partisans  exa- 
gérés de  la  nouvelle  doctrine  ^  qu'il  y  a  toujours  inflammation 
dans  les  fièvres  dites  ataxiques  ,  le  siège  en  serait  vers  le  cerveau 
ou  ses  membranes ,  qui  <>ont  affectés  primitivement  de  phlegma- 
sie^  et  on  ne  pourrait  pas  toujours  regarder  cette  dernière  comme 
consécutive  de  celle  de  la  membrane  muqueuse  intestinale.  Le 
délire  ;  la  stupeur  qui  Faccompagnent  dès  le  début ,  et  d'une  ma- 
nière constante,  sont  Findice  de  Firritalion  cérébrale. 

Sixième  espèce.   Complication  de  la  Péritonite  puerpérale  avec 
d'autres  Phlegmasies  locales. 

Les  phlegmasies  qui  compliquent  le  plus  souvent  la  fièvre  puer- 
pérale sont  celles  des  poumons  y  de  la  plèvre  ,  du  cerveau  et  de 
Farachnoïde.  Suivant  Antoine  Petit  ^  ces  inflammations  locales  ne 
sont  que  secondaires  de  celles  du  bas-ventre  :  suivant  Pasta  ^  qui 
a  adopté  l'opinion  d'Hippocrate  ,  le  désordre  et  l'irritation  de  ces 
derniers  organes  ne  sont  qu'une  suite  de  leurs  correspondances 
sympathiques  avec  Futérus ,  qui  est  le  siège  principal  de  la  ma- 
ladie •  il  convient  que  ces  organes  ,  qui  n'ont  d'abord  été  affectés 
qu'à  raison  de  leurs  relations  sympathiques  avec  la  matrice ,  peu- 
vent cependant  par  la''suite  élre  affectés  essentiellement. 

11  arrive  à  la  vérité  ;  quelquefois  que  les  phlegmasies  des  au- 
tres organes  ne  font  que  compliquer  la  fièvre  puerpérale  ^  comme 
on  peut  s'en  convaincre  en  isolant  les  symptômes  qui  appartien- 
nent à  chaque  affection  en  particulier.  On  a  toujours  à  traiter  une 


DES    FEMMES    EN    COUCHES.  j{l5 

périlonile  avec  une  inflaminalion  qui  a  son  siège  dans  le  cerveau 
ou  dans  la  poitrine.  On  rencontre  d'abord  les  signes  qui  sonî 
propres  aux  inflammalions  des  membranes  séreuses  et  à  la  pé- 
ritonite puerpérale.  Si  le  cerveau  et  la  poitrine  sont  en  même 
temps  affectés  ;  il  survient  une  douleur  fixe  à  la  tête  ^  à  la  poitrine^ 
avec  des  circonstances  qui  n'ont  pas  lieu  dans  les  cas  ordinaires. 
Si  le  plus  souvent  la  phrénésie  ,  la  pleurésie  ,  la  péripneumonie, 
sont  compliquées  avec  la  fièvre  puerpérale^  c'e  qui  ajoute  à  leur 
danger,  sans  changer  néanmoins  les  indications  curalives,  elles 
peuvent  cependant  exister  seules  :  la  marche  analytique  apprend 
que  ces  phlegmasies  locales  peuvent  être,  dans  quelques  cas,  la 
maladie  primitive. 

Manière  de  considérer  toutes  les  autres  Maladies  qui  sun^iennent 
à  la  suite  des    couches. 

Si  nous  ne  pouvons  pas  toujours  soustraire  les  femmes  aux  ma- 
ladies dont  leur  organisation  les  rend  susceptibles  ,  le  médecin 
doit  au  moins  s'efforcer  de  les  délivrer  de  celles  qui  ne  trouvent 
leur  source  que  dans  l'opinion  erronée  dont  leur  imagination  est 
imbue.  La  crainte  chimérique  des  effets  désastreux  que  peut  pro- 
duire le  lait  assiège  plusieurs  femmes  au  moment  des  couches^ 
au  point  d'empoisonner  leur  existence. 

Dès  qu'une  femme  est  atteinte  d'une  maladie  à  la  suite  des 
couches ,  sous  quelque  forme  qu'elle  paraisse ,  quelque  déno- 
mination qu'elle  ait  reçue  ,  non-seulement  le  vulgaire,  mais  en- 
core la  plupart  des  médecins  ,  ne  manquent  pas  sur-le-champ  de 
les  attribuer  au  lait  5  et  la  persuasion  du  vulgaire  sur  ce  point 
est  si  forte,  qu'il  considère  comme  un  paradoxe  l'opinion  du  mé- 
decin éclairé  qui  ne  veut  pas  voir  dans  l'humeur  la  plus  douce 
un  agent  destructeur.  Comme  il  n'est  aucune  maladie ,  aucune 
fièvre  dont  la  nouvelle  accouchée  ne  puisse  être  atteinte  avec 
encore  plus  de  facilité  que  dans  toute  autre  circonstance,  plu* 
sieurs  auteurs  ont  décrit  des  péripneumonies ,  des  pleurésies 
laiteuses,  des  phrénésies  et  des  apoplexies  laiteuses,  désaffec- 
tions arthritiques  et  rhumatismales  laiteuses  ,  des  angines,  des 
catarrhes  laiteux  ,  des  éruptions  miliaires  laiteuses  ,  des  dartres 
laiteuses. 

Le  docteur  Alibert  dit ,  dans  son  discours  préliminaire  sur  les 
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maladies  de  la  peau  ^  a  avoir  recueilli  un  grand  nombre  d'ob- 
»  servalions  sur  les  dartres  causées  par  TexubeVance  du  lail  chez 
»  les  femmes  qui  n"ont  pas  nourri  ou  qui  sèvrent  inopinément 
»  leurs  enfans.  Ces  darlres  ,  qui  liennenl  à  un  désordre  interne 
»  des  glandes  lymphatiques  et  du  lissu  muqueux.  sont  les  plus 
»  rebelles  aux  moyens  curalifs  :  les  bains,  ordinairement  si  salu- 
»  taires,  redoublent  quelquefois  leur  intensité  j  elles  sont  accompa- 
»  gnées  de  douleurs  violentes  ^  éparses  ça  el  là  dans  Téconomie 
»  animale  ,  qui  se  dirigent  vers  les  divers  organes  et  en  perver- 
»  lissent  les  fondions.  Il  lui  semble  que  ces  douleurs  exiraordi- 
»  naires  ont  échappé  jusqu'à  ce  jour  à  la  sagacité  des  observateurs 
»  cliniques,  j) 

Toutes  les  affeclions  aiguës  qui  surviennent  à  la  suite  des  cou- 
ches sont  entièrement  indépendantes  de  la  suppression  des  lo- 
chies ou  de  la  métastase  laiteuse.  Celte  suppression  doit  toujours 
élre  comptée  parmi  les  symptômes  accidentels  ,  parce  que  la  fiè- 
vre a  toujours  précédé.  Quant  aux  affections  chroniques  aux- 
quelles quelques  femmes  restent  sujettes  à  la  suite  des  couches, 
j'ai  presque  toujours  vu  qu'elles  en  avaient  éprouvé  auparavant 
quelques  atteintes;  et  que  les  couches  n^ont  fait  que  les  rendre 
plus  graves  et  plus  rebelles. 

Antoine  Petit  et  Levret  ,  qui  traitent  de  la  péripneumonie  ,  de 
la  pleurésie  ;  de  laphrénésie  et  autres  maladies  aiguës^  qu'ils  con- 
sidèrent comme  laiteuses  j  reconnaissent  néanmoins  que  Ton  doit 
uniquement  s'occuper  de  ces  affeclions  ,  qui  sont  ordinairement 
du  genre  des  inflammatoires;  sans  faire  attention  aux  lochies  et 
au  lait  :  ils  disent  expressément  que  ces  inflammations  ne  diifèrent 
des  inflammations  ordinaires  que  par  leur  cause  matérielle ,  c'est 
à-dire  ;  par  la  matière  laiteuse  qui  se  porte  sur  ces  organes ,  au 
lieu  de  se  rendre  aux  mamelles.  Comme  je  l'ai  dit  à  l'occasion  de 
la  fièvre  puerpérale,  quand  il  existerait  une  métastase  laiteuse 
dans  ces  maladies  ,  elle  ne  serait  qu'un  effet  de  l'inflammation 
qui  y  attire  les  fluides  ,  en  les  détournant  du  lieu  où  elles  ont 
une  tendance  naturelle ,  et  non  la  cause.  L'épanchement  d^une 
matière  blanchâtre,  purulente,  que  l'on  trouve  dans  le  cerveau 
ou  la  poitrine  ,  et  que  les  auteurs  ont  regardé  comme  là  preuve 
que  ces  maladies  sont  produites  par  le  lait  ^  est  uniquement  le 
produit  de  l'exsudation  de  la  membrane  séreuse  de  ces  cavités  , 
qui  est  enflammée. 
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Il  est  constant  que  ies  femmes  qui  ,  par  un  vice  de  conforma- 
tion ,  ou  par  quelque  maladie  anlécédeîite  ^  ont  les  poumon*s 
gènes  ou  malades ;,  sont  très-exposées^  à  la  suile  des  couches, 
à  la  pleurésie  ou  à  la  përipneumonie  ;  celles  qui  ont  de  la  dis- 
position à  la  phlhisie  pulmonaire  périssent  pour  l'ordinaire  à  la 
suite  des  couches  :  ces  faits  bien  avères  indiquent  seulement  que 
Télat  des  couches  devient  une  circonstance  défavorable  pour 
ces  femmes.  L'irritation  habituelle  qui  existe  vers  ces  organes, 
et  qui  est  encore  exaspérée  par  la  fièvre  de  lait^  dérange  les 
sécrétions  propres  aux  couches  ,  parce  que  deux  irritations 
ne  peuvent  pas  exister  en  même  temps  ^  elle  devient  la  cause  de 
congestions  souvent  funestes  qui  peuvent  être  étrangères  au  lait, 
et  qui ,  lorsqu'elles  seraient  formées  par  ce  liquide,  ne  pourraient 
être  considérées  que  comme  une  conséquence  de  l'irritation  na- 
turelle ou  accidentelle  qui  l'y  aurait  appelé.  L'époque  de  la  pre- 
mière menstruation  est  peut-être  aussi  critique  pour  ces  femmes 
que  celle  des  couches. 

Comine  la  fièvre  puerpérale,  ces  affections  peuvent  se  déclarsr 
peu  d'heures  après  l'accouchement,  au  moment  où  le  lait  com- 
mence à  monter  aux  mamelles ,  ou  quelque  temps  après  la  fièvre 
de  lait:  il  est  plus  rare  de  les  observer  lorsque  les  seins  sont  déjà 
gonflés  depuis  plusieurs  jours.  Quoiqu'il  soit  constant  que  la 
vulve  est  sèche,  qu'il  n'y  a  point  de  sécrétion  du  lait  lorsque  la 
femme  est  atteinte  de  l'une  de  ces  phîegmasies^  quoiqu'il  soit 
certain  que  le  retour  du  lait  vers  les  seins  donne  une  espérance 
assez  bien  fondée  que  la  femme  ne  succombera  pas,  on  ne  peut 
pas  en  conclure,  comme  je  l'ai  fait  voir  ailleurs  ^  que  ces  évacua- 
tions supprimées  sont  la  cause  déterminante  de  ces  maladies. 

Dès  que  ,  de  l'aveu  même  de  ceux  qui  regardent  ces  affections 
morbifiques  comme  reconnaissant  pour  cause  la  suppression  ac- 
cidentelle de  la  sécrétion  du  lait,  elles  sont  de  même  nature  que 
dans  toute  autre  circonstance  et  exigent  le  même  traitement,  ii 
serait  inutile  d'en  traiter  en  particulier  ,•  car  je  ne  dois  parler  que 
des  maladies  qui  sont  les  suites  des  couches  ,  ou  qui ,  à  raison  de 
cet  état,  exigent  des  différences  dans  leur  traitement.  Si ,  dans  ces 
phlegraasies^  on  se  bornait  à  l'emploi  des  remèdes  qui  ont  été 
préconisés  comme  anti-laiteux^  on  exposerait  évidemment  les 
Jours  de  la  femme  j  c'est  un  aveu  que  l'observation  a  arraché  à 
eeux  mêmes  qui  regardent  la  raétasta&e  laiteuse  comme  la  cause 
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matérielle  de  ces  maladies.  Je  dois  encore  moins  en  traiter,  puis- 
qu'il est  prouvé  que  ces  affections  ne  sont  pas  produites  par  la 
suppression  des  lochies  ,  ou  par  une  métastase  laiteuse^  et  qu'au 
contraire  ces  écoulemens  ne  se  suppriment  qu'à  raison  du  trouble 
qu'elles  perlent  dans  Féconomie.  Je  rappellerai  encore  ici  cette 
vérité  fondamentale  que  j'ai  établie  ailleurs,  que  la  suppression 
de  ces  excrétions  n^est  pas  la  maladie  principale  ,  et  que  si  on  la 
considérait  sous  ce  point  de  vue,  on  prendrait  l'effet  pour  la 
cause. 

Dans  les  phlegmasies  locales  de  la  poitrine  ou  du  cerveau  ,  on 
doit  employer,  sans  avoir  égard  à  l'état  des  couches,  les  saignées 
générales ,  quoique  les  femmes  en  couches  aient  beaucoup  de  ré- 
pugnance pour  cette  évacuation.  Beaucoup  de  [praticiens  préfè- 
rent, avecGalien,  la  saignée  du  pied,  qu'ils  regardent  comme 
plus  propre  à  rappeler  l'écoulement  des  lochies.  L'expérience  a 
appris  que  les  dangers  que  les  partisans  de  la  révulsion  et  de  la 
dérivation  redoutent  dans  ce  cas  ,  de  la  part  de  la  saignée  du  bras, 
sont  destitués  de  fondement.  On  obtient  souvent  de  cette  dernière 
un  soulagement  plus  prompt ,  et  elle  est  aus^i  convenable ,  pour 
rappeler  l'écoulement  des  lochies ,  que  celle  du  pied.  Pour  que 
cet  écoulement  reprenne  son  cours,  il  suffit  de  diminuer  l'éré- 
thisme  qui  existe  vers  un  autre  organe,  et  qui  était  devenu  la 
cause  déterminante  de  la  déviation  des  humeurs  j  d'ailleurs,  dans 
ces  maladies ,  le  retour  du  lait  vers  les  seins  est  encore  une  crise 
plus  favorable  que  le  rétablissement  des  lochies.  Si  la  doctrine 
delà  révulsion  était  fondée,  on  devrait  donc,  pour  être  consé- 
quentdans  ses  principes,  pratiquer  de  préférence  la  saignée  du 
tras  ,  pour  diriger  les  fluides  vers  les  mamelles. 

Quoique  toutes  ces  maladies  soient  indépendantes  d'une  métas- 
tase laiteuse,  qui,  si  elle  existe,  n'en  est  que  l'effet,  je  regarde 
cependant  comme  très  -  important  ,  et  même  comme  néces- 
saire ,  de  recourir  aux  moyens  propres  à  attirer  les  fluides  vers 
les  mamelles  et  la  matrice  :  c'est  la  voie  de  guérison  la  plus  sûre 
et  la  plus  naturelle.  Pour  rappeler  vers  les  mamelles  les  fluides 
qui  ont  fait  fluxion  vers  un  autre  organe,  soit  à  cause  de  son  irri- 
tabilité ou  de  sa  faiblesse,  soit  parce  que  la  femme  s'est  exposée 
à  un  air  froid ,  ce  qui  a  donné  lieu  à  l'exaltation  de  la  sensibilité 
de  quelque  organe  qui  avait  des  rapports  sympathiques  très-pro- 
ïioncés  avec  Torgane  cutané,  on  doit  faire  téter  la  femme  par 
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lih  enfant  robuste,  ou  encore  mieux  par  des  chiens  nouveau  nés 
de  grosse  espèce  ^  qui  sucent  plus  forlement;  si  on  redoute  que 
l'enfant  n'éprouve  dies   effets  déie'tères  de  la  part  de  ce  lait  qui 
peut  être  al'e'rë  dans  ses  principes  :  la  succion  se  fait  alors  sui- 
vant le  vœu  de  la  nature  j  le  chatouillement  qu'elle  procure  au 
mamelon  sollicite  Lien  plus  sûrement   la  se'crélion  du   lait  que 
celle  qui  se  fait  au  moyen  de  divers  instrumens  mécaniques  qui 
ont  élé  employés  successivement ,  et  qui  sont  autant  de  pompes 
aspirantes.  Pour  faciliter  l'alïîux  des  humeurs  vers  les  seins^  on 
doit  y  entretenir  des  serviettes  chaudes.  Il  est  aussi  utile  de  ten- 
ter une  dérivation  vers  la  matrice  par  les  bains   de  pieds  et  de 
jambes^  par  des   fumigations  émoUienles  ,   par  les  sangsues  à  la 
vulve  ou  à  l'anus  :  les  emménagogues  et  les   aristolochiques  ,  qui 
ont  élé  conseillés  par  les  médecins  anciens  pour  rappeler  l'écou- 
lement des  lochies,   parce  qu'ils   regardaient  cette  suppression 
comme  la  cause  déterminante  des  accidens  ,  seraient  très-dange- 
reux :  ils  augmenteraient  rérélhiTme  général  ,  aggraveraient  la 
phlegmasie  locale  qui  est  la  vraie  cause  du  défaut  des  lochies, 
parce  que  ton  tes  les  substances  qui  portent  ce  nom  sont  échauffantes: 
les  vrais  aristolochiques  seront  ceux  qui  feront  cesser   ou    qui 
diminueront  l'irritation  qui  existe  vers  l'organe  malade. 

Les  vésicatoires  placés  sur  les  extrémités  inférieures  sont  con- 
venables pour  opérer  le  déplacement  de  la  sensibilité.  Ant.  Petit, 
qui  avait  reconnu  qu'on  pourrait  les  employer  avec  avantage, 
n'avait  cependant  pas  osé  y  recourir  :  employés  au  début ,  ils 
réussiraient  plus  sûrement  à  transporter  à  l'extérieur  l'irritation 
qui  tend  à  se  fixer  sur  les  poumons  ou  la  plèvre,  ou  sur  les 
membranes  du  cerveau.  Les  frictions  sèches  pratiquées  le  long 
des  cuisses  ;  les  ventouses  sur  ces  parties,  sont  aussi  des  moyens 
propres  à  rappeler  les  forces  de  la  vie  vers  les  parties  infé- 
rieures. 

Les  auteurs  qui  ont  attribué  l'apoplexie  dont  sont  atteintes  les 
nouvelles  accouchées  au  transport  brusque  du  lait  vers  le  cer- 
veau ,  ont  aussi  trouvé  la  source  de  la  manie  que  l'on  observe 
quelquefois  après  les  couches,  dans  le  transport  lent  de  ce  fluide 
vers  le  cerveau.  Tous  ceux  qui,  avec  Puzos ,  attribuent  la  ma- 
nie, la  démence,  qui  surviennent  à  des  femmes  nouvellement 
accouchées  ou  à  des  nourrices,  au  transport  du  lait  sur  le  cer- 
veau ^  n'ont  d'autre  preuve  de  cette  méUslase  que  celle  de  Top- 
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porlmiilé  clii  leinps.  Dans  tous  ]os  cas  de  manie  que  j*ai  vu  sur- 
venir chez  âe&  femmes  accouchées  depuis  peu  ,  loules  les  fois 
que  des  femmes  de  province,  qui  avaient  éprouvé  cet  accident 
à  la  suite  des  couches,  m'ont  élé  adressées  pour  les  placer  dans 
des  maisons  consacrées  au  traitement  de  ces  maladies,  j'ai  tou- 
jours vu  qu'il  avait  précédé  quelques  affections  morales,  comme 
jalousie  ,  frayeur,  colère  ,  chagrin  domestique,  auxquelles  il  est 
plus  naturel  d'attribuer  ces  accidens,  puisque  ce  sont  les  causes 
qui  les  produisent  ordinairement  dans  toute  autre  circonstance. 
En  donnant  un  peu  plus  d'extension  à  l'idée  de  Zimmermann  , 
on  pourrait  répéter,  avec  ce  médecin,  que  la  folie  se  déclare 
chez  les  hommes  par  ambition ,  et  chez  les  femmes  par  jalousie. 

Pour  prourver  le  peu  de  fondement  de  l'opinion  de  ceux  qui 
attribuent  la  manie  à  la  suite  des  couches,  ou  chez  les  nourrices, 
au  transport  du  lait  vers  le  cerveau ,  je  ne  citerai  qu'un  seul  fait. 
J'ai  été  appelé,  il  y  a  quelques  années,  pour  une  dame  qui  nour- 
rissait depuis  six  mois  :  la  folèe  était  déjà  portée  au  point  qu'il 
était  nécessaire  de  la  priver  de  sa  liberté  dans  le  moment  des  ac- 
cès :  cependant  elle  pouvait  encore  nourrir  dans  les  intervalles 
des  paroxysmes.  Le  saisissement  de  son  mari  par  les  agens  de  po- 
lice avait  élé  la  cause  de  cet  accident.  Ayant  interrogé  les  pa- 
rens ,  j'appris  qu'elle  en  avait  déjà  présenté  quelques  atteintes 
dans  d'autres  circonstances.il  est  évident  que,  dans  ce  cas,  la 
sécrétion  du  lait  n'fiyant  pas  été  troublée  ,  on  ne  peut  pas  accu- 
ser la  métastase  de  ce  liquide  d'avoir  produit  cette  folie. 

J^'ai  au<si  vu  des  filles  et  des  femmes  être  atteintes  ,  à  l'occasion 
démotions  morales  \ives^  d'aliénation  mentale  pendant  la  mens" 
truation  ou  sans  que  cet  écoulement  ait  éprouvé  aucune  inter- 
ruption dans  son  cours.  Déjà,  dans  les  premières  éditions  de 
mon  ouvrage ,  j'avais  reconnu  que  la  suppression  des  lochies  et 
des  règles  n'était  pas  toujours  la  cause  immédiate  du  désordre  qui 
se  manifeste  dans  les  facultés  intellectuelles  pendant  la  durée  de 
cette  évacuation.  Cette  manière  de  voir  me  paraissait  surtout 
fondée  lorsqu'il  a  précédé  une  impression  morale  vive,  ou  quel- 
que trouble,  quoique  peu  sensible,  dans  les  fonctions  de  i'en- 
lendement.  Gela  ne  m'empêche  cependant  pas  d'admettre  que  la 
présence  de  ces  écoulemens,  et  surtout  leur  désordre,  s'il  avait 
précédé,  exerce  une  influence  sur  la  folie  qui  se  déclare.  Je  re- 
connais néanmoins  que  chaque  époque  menstruelle;  que  la  cir- 
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eonslance  des  couches  ^doivent  réagir  sur  le  cerveau^  le  rendre 
plus  susceptible  d'impressions,  et  le  prédisposer  à  contracler  ce 
mode  d'irritation  qui  constitue  la  folie.  Si  le  cerveau  réagit  sur 
les  autres  organes  de  l'économie,  ils  réagissent  à  leur  tour  s.ur 
lui.  C'est  une  loi  à  laquelle  tous  les  organes  indistinctement  sont 
soumis. 

C'est  une  erreur  manifeste  de  regarder,  avec  M.  Voisin,  la 
suppression  des  règles  et  à.es  lochies  comme  un  effet  néoessaire  de 
l'affection  primitive  de  l'encéphale,  et  de  soutenir  que  sans  une 
impression  cérébrale  on  ne  les  observerait  jamais  :  on  est  témoin 
tous  les  jours  qu'un  froid  vif  et  subit  supprime  l'une  ou  l'autre 
de  ces  évacuations,  sans  qu'il  ait  agi  en  aucune  manière  sur  l'en- 
céphale. Si  l'impression  subite  du  froid  devait  commencer  par 
affecter  le  cerveau  pour  supprimer  ces  écoulemens  ,  il  devrait  en 
être  de  même  pour  produire  une  rnélrile  ,  une  pleurésie,  une 
pneumonie  ,  une  enlérile  ,  une  dysenterie.  Quel  médecin  ose- 
rait soutenir  une  hypothèse  semblable?  Je  n"ai  jamais  mé- 
cor\nu  l'influence  qu'exerce  le  cerveau  sur  l'utérus^  mais  aussi 
je  ne  méconnais  pas  non  plus  celle  que  la  matrice  exerce  sur  llit. 
L'opinion  que  je  combats  ici  est  consignée  et  développée  dans^ 
un  mémoire  publié  dans  les  Bulletins  de  la  Société  médicale 
d'Emulation  de  Paris,  et  qui  a  remporté  le  prix  proposé  par  M.  Es- 
quirol,  médecin  de  Thospice  delà  Salpétrière,  sur  celle  ques- 
tion : 

«  Le  désordre'.mensirueî  peut-il  élre  regardé  comme  une  des 
3)   causes  physiques  les   plus  nombreuses  de  l'aliénation  mentale? 

»  N'est-il,  au  contraire^  qu'un  symptôme  àajouler  à  lous  ceux 
»  de  cette  vésanie?  N'est-il  enfin  que  le  résultat  de  l'affection  pri« 
»  mitive  de  l'encéphale?  » 

Je  veux  bien  convenir  que  l'on  a  peut-être  exagéré  l'influence 
que  l'utérus,  lors  de  l'exercice  des  fonctions  qui  lui  sont  dévo- 
lues, exerce  sur  l'organisme  en  général,  et  sur  le  cerveau  en  par- 
ticulier; mais  on  n'est  pas  seulement  tombé  dans  Texagéralion  : 
on  a  avancé  une  erreur  évidente  en  niant  que  l'utérus  e.xeroe  un 
empire  très  -  marqué  sur  la  femme  à  de  certaines  époques  de  sa 
vie.  On  cite,  il  est  vrai ,  quelques  faits  où  la  non  apparition  des 
règles  n'a  produit  aucune  indisposition,  où  l'absence  ou  la  des- 
truction des  parties  génitales  n'a  pas  détruit  le  penchant  aux  plai>- 
sirs  de  l'amour;  mai^   ces  faits  particuliers,  avoués  de  toiis  le» 
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médecins  ;  font  exceplion  à  la  règle  géne'rale.  On  peut  reprocher 
à  M.  Voisin  d'avoir  tiré  de  faits  particuliers  tons  les  argumens  qu'il 
fait  valoir  en  faveur  de  son  opinion.  Or^  en  médecine,  ni  dans  au- 
cune science  physique,  on  n'est  pas  autorisé  à  conclure  du  parti-; 
ciilier  au  général. 

La  preuve  la  plus  spécieuse  que  M.  Voisin  ait  apportée  pour 
prouver  que  la  suppression  des  règles  et  des  lochies  dépend  tou- 
jours de  Faffection  primitive  du  cerveau  ,  et  qu'elle  ne  concourt 
jamais  à  la  production  de  la  manie ;,  c'est  que  tous  les  moyens  que 
Ton  lente  pour  rappeler  ces  écouîeniens  sont  infructueux  tant  que 
l'affection  de  l'encéphale  persiste  dans  son  état  aigu.  Cette  asser- 
tion^ prise  d'une  manière  aussi  générale^  n'est  pas  toujours  vraie. 
Jf'ai  vu  plusieurs  fois  le  dérangement  du  cerveau  ne  pas  supprimer 
les  règles  et  les  lochies  j  j'ai  aussi  vu^  quoique  bien  plus  rare- 
ment ,  ces  éçoulemens  reparaître  sans  que  l'irritation  du  cer- 
veau parût  diminuée.  MM.  Desruelles  et  Bricheleau,  qui  ont  rendu 
compte  du  mémoire  de  M.  Voisin  ^  ont  aussi  observé  tout  récem- 
ment que  l'écoulement  des  règles  a  reparu,  quoique  l'aliénation 
mentale  fût  encore  dans  toute  sa  force.  Que  M.  Voisin  soit  bien 
persuadé  que  si  la  plupart  des  médecins  n'adoplent  pas  en  entier 
ses  idées  ;  il  en  est  plusieurs  qui  ont  asse^  d'araour-propre  pour 
qu'il  ne  leur  en  coulât  pas  de  désavouer  une  erreur,  et  que  ces 
mêmes  médecins  n^ont  aucune  idée  que  Ton  puisse  regarder  comme 
incarnée  dans  leur  cerveau,  parce  qu'ils  connaissent  toute  la  fai- 
l)iesse  de  l'esprit  humain,  et  qu'ils  méditent  sans  cesse  cet  adage  : 
Errare  kumanum  est ,  perseverare  diabolicum. 

Quand  la  manie  vient  à  la  suite  des  couches,  l'expérience  a 
constaté^  dans  ce  cas,  Tefficacilé  d'un  vésicatoire  à  la  nuque,  et 
des  saignés  locales  s'il  y  a  suppression  des  lochies.  Le  vésicatoire 
produit  surtout  d'heureux  effets  lorsque  la  manie  est  survenue  à 
la  suite  d'une  révolution  dans  la  sécrétion  laiteuse.  M.  Chrestien 
propose  pour  la  guérison  de  la  manie  pour  cause  laiteuse,  ou 
pour  cause  morale,  Tusage  de  la  coloquinte  en  friclions  sur  l'ab- 
domen. Il  emploie  pour  chaque  friclion  vingt  grains  de  cette  sub^ 
î-tance  unie  au  sain-doux,  d'après  le  mode  proposé  par  M.  Ali- 
bert.  On  les  répète  trois  fois  par  jour.  Il  est  utile  de  donner  le  sel 
sédatif  de  Homberg,  et  des  pilules  composées  d'extrait  de  jus- 
quiarae  blanche  et  de  camphre. 

Puzos  conseille  les  saignées  et  les  purgatifs  portés  au  point 


DES    FEMMES    EN    COUCHES.  ^23 

d'affaiblir  les  malades.  Il  pense  que  si  la  manie  csl  quelquefois 
incurable  lorsqu'elle  se  déclare  à  la  suite  des  couches  ,  c^ett 
qu'on  emploie  des  moyens  trop  peu  aclifs  pour  s'opposer  à  l'in- 
filtration du  lait  dans  le  cerveau  ,  et  pour  ope'rer  une  grande  ré- 
volution qui  en  change  la  disposition.  Doublet  a  aussi  adopté  le 
traitement  conseillé  par  Puzos;  dans  un  cas  il  a  fait  saigner  huit 
fois  la  femme,  et  il  a  fait  prendre  un  grand  nombre  de  bains.  Les 
l  réflexions  que  j'ai  proposées  sur  les  dangers  d'un  traitement  aussi 
actif ^  à  roccasion  de  la  manie  erotique^  sont  également  appli- 
cables à  celle  qui  survient  à  la  suite  des  couches.  On  doit  re- 
douter, comme  M.  Pinel  en  a  fait  la  remarque,  de  la  faire  dégé- 
nérer en  démence  par  un  traitement  aussi  énergique. 

Des  Eruptions  miliaires  à  la  suite  des  couches  ^  considérées 
comme  laiteuses  par  les  auteurs , 

Dans  certaines  provinces,  surtout  du  Nord,  les  éruptions  mi- 
liaires attaquent  souvent  les  femmes  en  couches.  Plusieurs  méde- 
cins les  considèrent  comme  des  phénomènes  critiques  propres  à 
opérer  la  solution  des  fièvres  dont  elles  sont  atteintes ,  en  portant 
à  la  peau  la  matière  laiteuse  qui  les  produit;  d'autres,  au  con- 
traire, les  regardent  comme  symptomaliques. 

Les  auteurs  distinguent  trois  espèces  d'éruption  miliaire  :  Tune 
Manche  ou  cristalline  ,  dont  les  vésicules  sont  transparentes  et 
diaphanes  ,  remplies  d'une  sérosité  claire  ou  limpide  ;  dans  une 
deuxième  éruption  ,  la  couleur  des  boutons  est  la  même,  mais 
ils  se  trouvent  implantés  dans  une  petite  tache  rouge  purpurine  : 
celte  seconde  espèce  s'appelle  mï7/â^/re  à  base  rouge,  La  troisième 
est  appelée  miliaire  rouge  ,  de  la  couleur  des  taches  et  des  boulons» 

Il  est  beaucoup  de  femmes  en  couches  chez  lesquelles  il  s'éta- 
blit une  éruption  miliaire  sans  aucun  trouble  et  sans  mouvement 
fébrile;  elle  est  assez  souvent  annoncée  par  des  picotemens  et  des 
démangeaisons  ,  et  survient  au  milieu  de  sueurs  abondantes  ,  soit 
spontanées  ,  soit  procurées  par  l'art  :  le  cou  ,  la  poitrine  ,  l'abdo- 
men ,  les  poignets  ,  sont  les  lieux  où  celte  érupîion  est  ordinai- 
rement la  plus  abondante;  elle  l'est  quelquefois  au  point  de  ren«" 
dre  la  peau  rugueuse.  J'ai  aussi  remarqué,  comme  Ta  dit  M.  Gas^- 
telier  ,  que  pour  peu  que  les  femmes  suent ,  on  est  presque  tou- 
iourssur  que  celte  éruption  se  déclarera.  Cependant  on  voit  aussi^, 
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comme  Ta  observe  M.  de  Brieude  ,  l'ëruption  iniliaire  des  femmes 
en  couches  se  faire  sans  avoir  e'ië  pre'ce'de'e  ou  accompagnée  de 
sueurs  :  la  peau  est  k  plupart  du  temps  aride.  M.  de  Brieude , 
qui  pratiquait  dans  ia  haute  Auvergne ^  observe  que,  dans  ces 
contrées  ^  les  femmes  du  peuple ,  qui  ne  vivent  que  de  lait  ,  de 
vrgéîaux  les  plus  doux  ^  dont  le  climat  est  froid  ^  qui  restent  à 
peine  vingt-quatre  heures  au  lit  ^  sont  Irès-sujettes  à  l'éruption 
miiiaire  )  on  la  voit  sortir  un^  deux  ou  trois  jours  après  les  cou- 
ches ,  quoiqu'elles  soient  da,ns  la  rue  exposées  à  tous  les  vents.  On 
n^  peut  donc  pas  alors  accuser  ^  avecDehaen  ^  une  sueur  forcée, 
un  régime  échauffant.  J'ai  aussi  vu  plusieurs  fois  celle  éruption 
dans  le  cas  où  elle  n'était  pas  accompagnée  de  fièvre  ;,  quoique  les 
femmes  en  couches  n'eussent  pas  observé  un  régime  échauffant, 
qu'elles  n'eussent  pas  été  écrasées  sous  le  poids  des  couvertures. 

La  durée  la  plus  ordinaire  de  cette  éruption  railiaire  non  fé- 
brile est  de  quatre  à  six  jours  ;  il  n'y  a  point  de  mal  de  léie  ; 
l'appétit  subsiste  ,  et  le  sommeil  est  tranquille.  Ces  éruptions 
bénignes  exigent  seulement  de  ia  part  de  la  f^mme  plus  d'atten- 
tion .  pour  ne  pas  s'exposer  imprudemment  à  un  air  froid.  Lors- 
qu'elles sont  accompagnées  de  beaucoup  de  chaleur,  d'un  prurit 
incommode,  il  est  utile  de  recourir  au  bain  tiède,  qui  les  mo- 
dérerait en  relâchant  la  peau  ,  et  en  favorisant  la  transpiration  , 
à  laquelle  s^'opposait  sa  rigidité.  Comme  l'avait  déjà  reconnu  De- 
fischer ,  qui  a  é'crit  sur  l'éruption  miliaire  à  quatre-vingts  ans  , 
on  doit  plutôt  s'occuper  de  modérer  l'éruption  en  dissipant  le 
spasme  de  ia  peau  ;,  que  de  la  favoriser  par  des  médicamens  échauf- 
fans.  Quand  les  femmes  ont  ces  éruptions  ,  on  emploie  ,  au  con- 
traire, les  éckauffans  ,  les  aristolochiques ,  dans  la  vue  de  faire 
couler  le  lait  qui  se  porte  à  la  peau  5  ce  qui  l'augmente  :  on  re- 
court aux  purgatifs  laclifuges  ,  qui  sont  tout  aussi  peu  nécessaires. 
Ce  serait  rendre  un  service  à  la  médecine  que  de  faire  disparaître 
des  matières  médicales  tous  ces  prétendus  anti-laiteux  ,  qui  peu- 
vent convenir  quelquefois,  mais  qui  sont  le  plus  souvent  conlre- 
indiqués  5  les  sudorifiques  aggraveraient  les  accidens  ,  en  aug- 
mentant l'éruption. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  considéré  ces  éruptions  comme  un 
moyen  de  décharge  pour  expulser  la  matière  laiteuse  qu'ils  croient 
être  la  source  des  accidens  qui  se  manifestent ,  ont  conseillé  les 
anli-iaileux,  dans   lesquels  ils  ont  eu  confiance  ,  »oit  pour  les 
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prévenir  _,  soit  pour  y  remédier.  Levret  préconise  le  sulfate  de 
potasse  (  sel  de  duobus)  ^  il  pense  que  les  femmes  qui  ont  eu  de 
ces  éruptions  bénignes  el  laiteuses  ,  pour  se  servir  de  son  expres- 
sion ;    sont  sujettes  à  avoir  des  clous  à  la  suite  de  leurs  cou- 
ches, si  elles  ont  négligé  de  se  purger  suffisamment  :  l'usage  des 
narcotiques  ;   dans  ces  éruptions^  lui  a  paru  produire  les  mêmes 
inconvéniens.  J'ai  déjà  vu  plusieurs  femmes  sujettes  à  ces  érup- 
tions non  accompagnées  de  lièvre  ;  qui   n'ont  pas  eu  de  clous 
quoiqu'elles  n'aient  point  été  purgées.  De  l'aveu  de  Levret ,  celles 
mêmes  qui  ont  eu  cette  précaution  peuvent  être  atteintes  de  ces 
dépôts.  Dans  les  cas  où  les  évacuan^i  seraient  indiqués  par  l'état 
des  premières  voies  ,  peut-être  devrail-on  préférer  alors  les  vo- 
mitifs ^  qui ,  outre  iear  propriété  évacuante  ;  ont  celle  de  dissiper 
le  spasme  de  la  surface  du  corps  ,  et  de  favoriser  la  transpiration 
insensible  :  ce  qui  est  la  principale  indication  à  remplir  ,  et  quel- 
quefois la  seule.  Tout  autre  purgatif  remplirait  aussi  bien  les  vue.% 
du  médecin  que  ceux  qu«  l'on  a  donnés  comme  lactifuges.  D'ail- 
leurs, il  est  évident  que  ces  éruptions  sont  encore  plus  indépen- 
dantes du  lait  que  les  maladies  fébriles  dont  j'ai  déjà  parlé  _,  puis- 
que la  sécrétion  laiteuse  n'éprouve  aucun  dérangement ,  non  plus 
que  l'écoulement  des  lochies ,  que  les  auteurs  ont  aussi  pris  pour 
du  lait.  Quand  ces  éruptions  miliaires  se  déclarent  chez  les  fem- 
mes en  couches  ,  cela  tient  à  la  constitution  particulière  de  Tat- 
mosphère,   à  l'état  de  la  peau,  qui  ont  une  tendance  à  les  faire 
naître^  indépendamment  du  régime  ou  de  la  métastase  du  lait  j 
on  les  observe  à  la  même  époque  chez  d'autres  individus  :  seu- 
lement l'état  d@s  couches  y  expose  davantage  les  femmes^  mais  il 
n'imprime  pas  à  la  maladie  un  caractère  propre  qui  puisse  faire 
connaître  qu'elle  est  produite  par  ce  fluide,  ainsi  que  les  autres 
fièvres  qu'ils  appellent  laiteuses.   «  Il  n'y  a  pas  plus  de  lait  dans 
»  le  sang  d'une  nouvelle  accouchée^  a  dit  Puteau  ,  que  dans  le 
»  sein  d'une  vierge.   « 

Lorsque  ces  éruptions  des  femmes  en  couches  sont  accompa- 
gnées de  fièvre,  les  auteurs  lui  donnent  le  nom  de  Jîèvre  mi~ 
liaire;  ils  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  nature  ni  sur  le  traitement 
qui  lui  convient  :  les  uns  la  regardent  comme  une  fièvre  sui  gène- 
ris,  et  assurent  que  l'éruption  est  critique,-  d'autres,  au  contraire, 
prétendent  qu'elfe  est  toujours  symptomalique,  et  soutiennent  que 
i'éruption  est  due  à  la  manière  de  traiter  par  l'usage  des  médica- 
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mens  échauffans  :  celle  dernière  opinion  est  celle  de  Dehaenj, 
White,  Sloll  et  Cullen.  D'après  Dehaen,  l'éruplion  miliaire  est 
le  plus  souvent  provoquée  parles  sueurs  :les  médicamens  chauds^. 
le  re'gime  échauffant ,  et  la  chaleur  des  chambres  trop  exaclement 
fermées  ;  sont  les  causes  auxquelles  on  doit  allribuer  ces  érup- 
tions pétéchiales.  Il  cite  dix-sept  exemples  de  fièvre  miliaire  sur- 
venues dans  l'espace  de  six  ans  et  demi ,  d'après  lesquels  il  pa-- 
raît  que  l^éruplion  n'a  pas  été  crilique.  Il  observe  que  la  fièvre 
miliaire  avait  disparu  de  son  hôpital  depuis  que  la  méthode  ra- 
fraîchissante y  avait  été  introduite,  quoiqu'elle  fût  encore  com- 
mune dans  les  autres  hôpitaux  de  Vienne.  Defischer  regarde  aussi 
l'éruption  miliaire  comme  symptoraatique,  et  fait  à  ce  sujet  une 
remarque  très-juste  ,  qu^il  applique  à  toutes  les  autres  fièvres 
éruptives  ^  savoir ,  que  dans  la  fièvre  miliaire ,  ainsi  que  dans  la 
variole  ;  la  rougeole,  le  danger  et  la  mortalité  sont  proportion- 
nés à  la  quantité  de  l'éruption  ,  la  nature  delà  fièvre  concomitante 
étant  la  même.  White  ne  craint  pas  d'assurer  que,  par  un  régime 
convenable  ,  les  nouvelles  accouchées  sont  presque  toujours  sûres 
d'éviter  la  fièvre  miliaire,  ou  de  s'opposer  à  ses  progrès  lorsqu'elle 
commence  à  paraître  :  l'expérience  semble  avoir  confirmé  la  vé- 
rité de  son  assertion.  En  effet,  depuis  que  la  méthode  rafraîchis- 
sante a  été  adoptée  par  les  femmes  en  couches ,  on  ne  voit  plus 
de  fièvre  miliaire,  ou  du  moins  très-rarement. 

Ces  éruptions  ne  doivent  cependant  pas  toujours  leur  origine 
au  traitement  incendiaire  ,  ni  même  à  la  chaleur  du  lit.  Cette 
question,  qui  a  été  beaucoup  agitée,  est  résolue  par  cette  simple 
observation  :  on  voit  des  malades  avec  des  éruptions  miliaires 
avant  qu'elles  aient  fait  des  remèdes,  ou  qu'elles  aient  été  for-» 
cées  de  se  mettre  au  lit. 

L'éruplion  miliaire  ne  s'observe  pas  seulement  chez  les  femmes 
en  couches,-  elle  peut  attaquer  les  hommes 3  ce  qui  prouve  que 
la  fièvre  ne  lire  pas  directement  son  origine  de  la  répercussion 
du  lait  5  elle  a  lieu  dans  quelques  maladies  aiguës  des  femmes  en 
couches  sans  que  la  sécrétion  du  lait  soit  supprimée. 

Je  crois  donc,  avec  les  praticiens  célèbres  que  je  viens  de  ci- 
1er,  qu'il  est  prouvé  que  l'éruption  miliaire  des  nouvelles  ac- 
couchées n'est  pas  accompagnée  d'une  fièvre  sui  generis ,  que 
celte  fièvre  concomitante  n'est  pas  toujours  de  même  nature,, 
qu'elle  ne  peut  pas  élre  regardée  comme  idiopalhiqne,  perce  quç 
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Féruplion  se  manifeste  dans  une  pe'riocle  indétermine'e  cle  la  ma- 
ladie. Quand  il  serait  constant  qu'il  existe  une  fièvre  miliaire  es- 
sentielle, qui  devrait  être  considérée  comme  une  ûèwesid  generis, 
parce  qu'elle  aurait  ^  ainsi  que  Fa  prélendu  M.  Gastelier,  une 
marche  particulière,  un  caraclère  qui  lui  serait  propre^  et  qui 
la  différencierait  de  toute  autre  espèce  de  maladie,  il  est  facile 
de  prouver,  comme  l'a  reconnu  M.  Gastelier  lui-même,  que  l'é- 
ruption à  laquelle  les  femmes  en  couches  sent  sujetles  est  sym- 
ptomatique,  et  doit  être  considérée  comme  un  épiphénomène 
p  qui  n'ajoute  rien  à  la  nature  de  la  maladie  ,  et  qui  n'en  change 
3)  pas  le  traitement;  sa  présence  ou  sa  rétrocession  est  à-peu-près 
»  indifférente.  »  Ce  qui  établit  une  différence  remarquable  entre 
la  fièvre  miliaire  essentielle  qui  attaquerait  indislinclement  les  deux 
sexes,  et  Téruption  miliaire  des  femmes  en  couches,  c'est  que  ces 
dernières  sont  souvent  couvertes  de  millet  sans  éprouver  de  fièvre. 
Si  le  plus  souvent  on  la  voit  se  présenter  dans  les  fièvres  adyna- 
miques,  ou  dans  des  phlegrnasies  compliquées  d'adynamie,  elle 
peut  cependant  survenir  dans  une  fièvre  saburrale  si  l'on  a  né- 
gligé d'évacuer ,^  et  même  dans  une  fièvre  inflammatoire  si  l'on  a 
employé  une  méthode  trop  échauffante.  Les  taches  miliaires  ac- 
compagnent fréquemment  la  fièvre  adénoméningée ,  avec  des 
aphlhes  et  de  petils  ulcères  dans  la  bouche,  un  mal  de  gorge, 
dans  lesquels  le  vomissement  procure  un  soulagement  sensible. 
La  couleur  et  la  nature  des  taches  varient  comme  la  fièvre  dont 
elles  sontlesyniplôme.  Le  danger  de  ces  éruptions  est  proportionné 
à  celui  de  la  fièvre;  ce  qui  a  porté  les  auîeurs  à  les  distinguer 
en  bénignes  et  en  malignes.  Levret  décrit  jusqu'à  cinq  espèces 
d'éruplions  miliaires  à  la  suite  des  couches,  qu'il  appelle  m^- 
lignes;  mais  cette  distinction  est  absolument  inutile _,  puisqu'il 
convient  lui-même  qu'elles  s'annoncent  par  les  mêmes  signes  que 
les  fièvres  pulrides  ou  malignes  sans  éruption,  qu'elles  ne  diffè- 
rent pas  quant  au  fond  ,  et  qu'elles  exigent  presque  le  même  trai- 
tement. Les  trois  premières  espèces  et  la  cinquième  ne  diffèrent 
que  parce  que  l'époque  de  l'invasion  est  pins  ou  moins  rapprochée 
de  Faccouchemenl;  la  quatrième  offre  des  symplÔTîes  différens, 
mais  de  la  nature  de  ceux  qui  caraclérisent  la  fièvre  ataxique.  Sui- 
vant Levret,  ces  éruptions  miliaires  sont  souvent  annoncées  ,  dès 
le  dernier  mois  de  la  grossesse,  par  des  indigestions,  des  selles 
fétides  ;  et  par  le  mauvais  teint  du  visage;  ou  bien  quel<[ue  temps 
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après  les  couches,  si  elles  surviennent  tard,  par  des  insomnies , 
des  inquiétudes;  par  des  dégoûts  et  une  morosité  continuelle^  qui 
sent  des  signes  précurseurs  de  la  fièvre  adynamique. 

L'exanthème  contre  lequel  Goubelly,  dans  son  Mémoire  sur 
la  fièvre  miliaire,  dirige  toute  son  attention^  ne  mérite  cepen- 
dant aucun  soin  5  et  le  médecin  doit  fixer  toutes  ses  vues  sur  la 
fièvre  concomitante.  Les  remèdes  qu'il  convient  d'employer  doi- 
vent être  conformes  à  la  nature  de  la  maladie  primitive.  D'après 
les  vues  que  je  viens  de  présenter ,  il  est  évident  qu'il  ne  doit 
pas  y  avoir  une  méthode  unique  de  traiter  une  fièvre  avec  des 
péléchies.  On  entrevoit  pourquoi  les  uns  ont  vanté  les  éméli- 
ques;  les  pargatifs  ;  pourquoi  la  saignée  a  été  utile  à  d'autres  ; 
pourquoi,  enfin,  d'autres  fois  les  anti-sepliques  les  plus  puissans 
ont  été  seuls  eflacaces^  c'est  que,  dans  ces  cas  ,  la  fièvre  qui  était 
accompagnée  de  péléchies  n'était  pas  de  la  même  nature. 

Les  sudorifiques ,  qui  ont  fait  pendant  long-temps  la  base  du 
traitement  dans  ces  éruptions,  loin  d'être  utiles,  font  beaucoup  de 
mal 3  employés  dans  le  commencement  de  la  maladie,  ils  aug- 
mentent la  fièvre  et  le  nombre  des  pustules  :  les  cordiaux  ne  sont 
miles  que  lorsqu'il' existe  une  grande  faiblesse. 

De  V Hydropisie  et  de  V Anasarque  a  la  suite  des  Couches. 

Lorsqu'une  femme  a  éprouvé  une  perte  violente  à  la  suite  des 
couches,  on  voit  souvent  l'anasarque  et  l'hydropisie  se  déclarer. 
Si  la  femme  qui  en  est  atteinte  présente  des  symptômes  de  débilité, 
on  ordonne  avec  avantage  le  vin  blanc  chargé  de  genièvre  et  nilré, 
conseillé  par  Monro  ,  du  dans  lequel  on  a  fait  infuser  une  forte 
quantité  de  seconde  écorce  d'hièble  ,  ou  bien  une  once  de  safran 
de  mars  apéritif  par  pinte.  L'irritabilité  qui  existe  toujours  dans 
les  premiers  temps  des  couches  contre-indique  l'usage  intérieur 
de  la  digitale  pourprée  :  il  pourrait  déterminer  des  mouvemens 
hémorrhoïdaux  auxquels  les  femmes  sont  déjà  très-disposées  dans 
celte  circonstance.  Il  peut  surtout  les  exposer  à  des  inconvéniens 
si  elles  sont  douées  d'une  sensibilité  nerveuse  excessive,  si  elles 
sont  dans  un  état  d'érélhisme  ,  ou  si  l'hydropisie  s'est  déclarée 
brusquement. 

La  digitale  pourprée  employée  en  frictions  ne  paraît  pas  dé- 
terminer les  mêmes  accidens.  Elle  ne  produit  que  très-rarement, 
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même  à  la  dose  d'un  gros  chaque  fois  ^  le  ralenlissement  du  pouls  , 
qui  est  la  suite  ordinaire  de  l'usage  interne  de  quelques  grains  de 
celle  substance.  On  peut  employer  y  pour  faire  les  frictions  ^  la  pou- 
dre ou  la  teinture  de  digilale.  On  fait  macérer  vingt  grains  de  è^.- 
gilale  pourpre'e  dans  un  gros  de  salive  pendant  douze  heures.  Si 
les  organes  urinaires  sont  irrilés  on  ?.joule  du  camphre.  Au-delà 
de  vingt  grains  la  digitale  pourprée  produit  quelquefois  un  exci- 
lement  trop  fort  sur  la  peau  qui  s^oppose  à  l'absorption.  On  di- 
vise cette  masse  en  trois  portions^  dont  on  friclionne  le  ventre 
le  matin,  à  midi  et  le  soir.  Comme  un  stimulus  trop  fort  peut 
s'opposer  à  l'absorption  ,  il  faut  ;  de  temps  en  temps  ,  pratiquer 
des  frictions  sur  la  parlie  interne  des  cuisses  ;  des  jambes  et  des 
hras- 

Pour  préparer  la  teinture  de  digitale^  on  met  une  once  de  celle 
substance  pulvérisée  sur  huit  onces  d'eau-de-vie  j  on  friclionne 
trois  fois  par  jour  avec  une  demi-once  chaque  fois.  On  pourrait 
employer  seulement  une  teinture  aqueuse  de  digitale,  si  on  re- 
doulail  Faclion  irritante  de  l'alcool  ou  de  l'eau-de-vie,  soit  sur 
le  sysbème  général,  soit  sur  le  système  dermoïde.  La  sensibilité 
de  ce  dernier,  chez  quelques  sujets,  s'oppose  à  l'application  des 
spiritueux  ,  qui  peuvent  en  déterminer  l'inflammalion  ou  faire 
naître  des  éruptions  :  cependant ,  on  observe  rarement  ce  phé- 
nomène. Celte  méthode  a  été  conseillée  par  M.  Ghreslien  dans 
sa  Médecine  iatraleplique. 

De  VHystéralgie  et  de  la  Métrite. 

Hysléralgie,  yorspi  aÀyoç ,  douleur  de  l'utérus.  M.  Louyer-Vil- 
lermay  a  donné  ce  nom  à  toute  douleur  de  l'utérus  qui  n'est  point 
le  résultat  d'une  inflammation  de  ce  viscère,  ou  la  conséquence 
d'une  autre  affection.  On  ne  peut  l'attribuer  qu'à  un  excès  de  sen- 
sibilité de  cet  organe ,  assez  modéré  pour  ne  pas  dégénérer  en 
phlegmasie  ,  mais  qui  entretient  une  irritation  presque  habiiuelle. 
Il  est  des  femmes  qui  éprouvent  des  douleurs  de  celle  espèce 
depuis  la  puberté  jusqu'à  l'époque  crilique  ,  et  quelquefois  même 
au-delà.  L'hysléralgie  est  pour  Tulérus  ce  que  la  gastralgie  et  la 
cardiaigie  sont  pour  l'estomac. 

Un  grand  nombre  de  femmes  éprouvent  régulièrement  des 
douleurs  de  ce   genre  à  chaque  retour  menstruel.  Elles  consti^ 
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toeiit  alors  celte  iiulisposilion  que  j'ai  de'crite  sous  le  nom  de 
d/sjiiénoirhée.  Elles  sont  d^aulanl  plus  vives  que  l'e'lal  d'érë- 
thisme  et  de  spasme  qui  s'oppose  à  ce  que  le  sang  soit  évacué  à 
mesure  qu'il  se  rend  dans  TuLeruS;  est  plus  prononcé. 

On  observe,  chez  plusieurs  femmes  au  moment  de  l'imprégna- 
tion^ chez  quelques-unes  à  la  suite  de  la  copulation,  quoiqu'elle 
ne  soil  pas  suivie  de  la  fécondilé  ,  des  douleurs  qui  doivent  être 
considérées  comme  une  véritable  hysléralgie ,  d'après  le  sens 
que  j'attache  à  ce  mot.  Elles  sont  surtout  fréquemment  observées 
lors  des  premières  approches  conjugales  ,  et  elles  sont  d'autant 
plus  vives  qu'il  y  a  plus  de  disproportion  entre  les  époux.  Des 
jouissances  trop  réitérées  ou  prématurées  en  développent  fré- 
quemment. Assez  souvent  ces  douleurs  dépendent  d'un  virus 
herpétique ,  ou  d'une  aifeclion  rhumatismale  ou  goutteuse  fixée 
sur  l'utérus. 

Ces  douleurs  peuvent  à  la  longue  déterminer  une  leucorrhée, 
ou  des  dégénérescences  de  l'utérus.  On  conçoit  qu'une  irritation 
continuelle  d'un  organe  est  très-propre  à  le  désorganiser. 

Comme  je  l'ai  conseillé  pour  la  dysménorrhée,  les  bains  lie- 
des,  les  demi-bains,  les  bains  de  siège  ,  les  lavemens  adoucissans 
et  caïmans  _^  pris  en  petite  quantité,  les  injections,  les  linimens 
de  même  nature,  les  cataplasmes  opiacés,  appliqués  la  nuit  sur 
la  région  hypogastrique  ,  sont  des  nioyens  qui  conviennent  pres- 
que toujours  pour  calmer  ces  douleurs.  Dans  quelques  cas^  la 
continence  peut  les  faire  disparaître.  S'il  existe  un  état  pléthorique, 
la  saignée  du  bras  est  indiquée.  Si  la  pléthore  est  purement  lo- 
cale, l'application  des  sangsues  sur  la  région  des  lombes  sera  irès- 
lilile.  Si  on  soupçonne  qu'elles  sont  entretenues  par  un  principe 
dartreux  ,  ou  par  une  affection  rhumatismale  ou  arthritique  ,  outre 
les  moyens  appropriés  à  chacune  de  ces  indispositions,  on  ap- 
pliquera un  exutoire  au  bras  ,  ou  mieux  à  la  cuisse. 

Onjiepeut  tirer  aucune  lumière  de  la  lecture  des  écrits  des 
anciens  surla  métrite^  aucun  d'eux  n''a  décrit  cette  affection  prise 
dans  le  sens  rigoureux  que  l'on  doit  attacher  à  ce  mot.  Par  me^me  ou 
j^SiV ùiflammation  de  l'utérus  j  on  doit  entendre  la  phlegmasie  du 
lissu  propre  de  cet  organe.  J'ai  décrit,  sous  le  nom  decaCarrhe  ulé- 
rùiaigUj  la  phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse 5  j'ai  rangé  parmi  , 
ses  causes  un  accouchement  laborieux,  des  manœuvres  inconsi- 
dérées, Textraclion  violente  du  placenta^  qui  irritent;  conlondent 
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OU  déchirent  celle  membrane  interne.  Les  lochies  se  suppriment 
durant  la  première  période  de  celte  inflammation  ,  et  sont  rem- 
placées au  commencement  de  la  seconde  ^  qui  a  lieu  du  troisième 
Qu  quatrième  jour  ,  par  un  écoulement  muqueux  abondant.  Il  est 
évident  que  la  suppression  des  lochies  est ,  dans  ce  cas,  l'effet  et 
la  suile  de  cette  phlogose  ,  loin  d'en  être  la  cause.  Je  ne  revien- 
drai plus  sur  cette  phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse ,  à  la- 
quelle quelques  auteurs  ont  donné  à  tort  le  nom  à' iiiflammatioit 
de  matrice^  parce  que  le  catarrhe  utérin  qui  survient  à  la  suile 
des  couches  n'offre  pas  d'autres  indications  que  celui  que  l'on 
observerait  dans  toute  autre  circonstance. 

Le  nom  à'' inflammation  de  matrice  ou  de  métrite  ne  convient 
pas  non  plus  à  l'affection  que  presque  tous  les  auteurs  ont  décrite 
sous  ce  nom  jusque  dans  ces  derniers  temps.  Si  par  inflammation 
de  matrice  on  entendait,  avec  les  auteurs  anciens,  une  affeclion 
qui  est  caractérisée  par  une  douleur  aiguë,  la  tension  et  le  mé- 
léorisme  du  ventre,  elle  est  assez  fréquente  j  mais  l'ouverture 
des  cadavres  a  appris  aux  modernes  que  la  membrane  séreuse  est 
alors  affectée.  Dans  le  cas  où  le  tissu  séreux  est  seul  affecté ,  on 
ne  peut  pas  considérer  la  maladie  comme  une  inflammation  de 
la  matrice  elle-même,  qui  est  indépendante  de  ce  tissu  comme 
la  plèvre  l'est  des  poumons.  L'inflammation  de  sa  membrane  sé- 
reuse constitue  la  fièvre  puerpérale.  La  portion  du  péritoine  qui 
recouvre  Tutérus  n'est  guère  plus  souvent  affectée  que  les  autres 
régions  de  cette  membrane,  et  lorsqu'elle  en  est  atteinte,  la 
phlegmasie  s'étend  bien  au-delà  de  ses  points  de  contact  avec 
l'organe  sous-jacent.  J'ai  fait  voir  ailleurs  que  l'on  ne  peut  pas 
soutenir  avec  Astruc,  M.  GasleHer,  que  le  péritoine  i/est  jamais 
enflammé  que  parce  qu'il  existe  d'abord  une  inflammation  de  ma- 
trice, ou  des  autres  organes  sous-jacens,  qui  se  communique  de 
proche  en  proche  à  la  membrane  qui  leur  sert  d'enveloppe  ;  ce 
qui  a  porté  ce  dernier  à  avancer  qu'il  n'est  frappé  de  phlegmasie 
que  secondairement ,  et  sous  le  rapport  de  ses  différens  points 
de  contact  5  en  un  mot,  que  l'inflammalion  de  cette  membrane 
ne  peut  pas  être  considérée  comme  une  vraie  péritonite  ,  parce 
qu'elle  n'est  pas  la  maladie  primitive.  La  péritonite  n'en  serait 
pas  moins  réelle,  moins  dangereuse,  lors  même  qu'elle  seruit 
consécutive  3  ce  que  l'ouverture  des  cadavres  dément  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas.  En  effet;  en  ouvrant  les  femmes  qui  ont 
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succombe  à  la  suite  des  couches,  on  ne  trouve  presque  jamais  de 
traces  de  l'inflammation  du  tissu  propre  de  Fulérus  ,  ni  de  sa 
membrane  muqueuse  j  ce  qui  ne  doit  pas  étonner  ^  quoiqu'elle 
soit  prouvée  par  l'observation  ^  parce  que  la  phlegmasie  de  l'un 
ou  deTaulre  de  ces  tissus  jie  donne  pas  la  mort  aux  sujets  qui  en 
sont  atteints,  La  métrite,  l'inflammation  de  sa  membrane  sé- 
reuse qui  constitue  la  péritonite,  et  le  catarrhe  utérin,  sont  trois 
maladies  distinctes  ,  qui  n'ont  pas  plus  d'analogie  entre  elles 
qu'il  n'en  existe  entre  la  péripneumonie ,  la  pleurésie  et  le  ca- 
tarrhe pulmonaire. 

Je  ne  me  flatte  pas  de  tracer  une  histoire  exacte  de  la  mélrite, 
c'est-à-dire  ^  de  l'inflammation  bornée  au  tissu  propre  de  l'uté- 
rus. Les  auteurs  n'ayant  étudié  que  depuis  peu  de  temps  les  af- 
fections des  diflérens  tissus  en  particulier  ,  on  n'a  pas  encore  un 
nombre  suffisant  d'observations  précises  et  bien  détaillées  pour 
tracer  sévèrement  les  caractères  delà  phlegmasie  du  tissu  charnu 
de  la  matrice.  L'inflammation  de  la  matrice  peut  être  aiguë  ou 
chronique.  On  désigne  sous  le  nom  de  raétrite  aiguë  celle  qui 
parcourt  ses  périodes  avec  rapidité,  et  sous  celui  de  métrite 
chronique  celle  dont  la  marche  est  lente.  Ces  deux  espèces  re- 
connaissent à-peu-près  les  mêmes  causes.  J'ai  traité  de  la  métrite 
chronique  qui'se  déclare  sans  avoir  été  précédée  de  celle  qui  est 
aiguë  à  l'occasion  du  carcinome ,  qui  n'en  est  ordinairement  que 
la  suite.  Elle  n'a  pas  assez  fixé  l'attention  des  hommes  de  l'artj 
car  cette  phlegmasie  négligée  ,  soit  qu'elle  ait  présenté  primiti- 
vement ce  caracîère  ,  soit  qu'elle  succède  à  la  métrite  aiguë,  peut 
donner  lieu  à  des  dégénérescences  extrêmement  graves  de  cet  or- 
gane ,  telles  que  l'ulcération,  le  squirrhe,  le  cancer  qu'elle  pro- 
duit successivement.  On  rencontre  bien  plus  souvent  dans  la 
pratique  des  métrites  chroniques  que  des  inflammations  aiguës 
de  cet  organe.  On  doit  probablement  attribuer  leur  ra^relé  à  la 
fréquence  des  hémorrhagies  utérines  qui  font  qu'il  est  moins  dis- 
posé à  éprouver  Tinfluence  des  causes  nombreuses  qui  peuvent 
leur  donner  naissance.    • 

Les  causes  occasionelles  de  l'inflammation  de  cet  organe  sont 
extrêmement  nombreuses  :  elles  sont  prédisposantes  et  efficientes; 
ces  dernières  sont  externes  ou  internes. 

Les  causes  externes  qui  peuvent  occasioner  l'inflammation  de 
l'iiiérus  chez  toutes  les  femmes  indistinctement;  sont  les  coups 
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sur  la  région  hjpogastiiquej  les  lésions  mécaniques  ,  telles  qu'une 
plaie  ou  une  déchirure  parlielle  de  ce  viscère,  l'exlirpalion  d'uiu 
polype,  Papplicalion  d'un  pessaire  lorsque  le  col  de  ia  matrice 
est  légèrement  engorgé.  Cette  complication ,  qui   est  assez  fré- 
quente lorsqu'il  existe  une  descente  de  matrice  /  doit  détourner  ^ 
dans  ce  cas,  de  l'emploi  de  ce  moyen  mécanique  pour  soutenir 
ce  viscère*  Lorsque  le  col  de  l'utérus  est  plus  bas  que  dans  l'éttit 
naturel ,  et  que  la  longueur  de  la  verge  est  disproportionée  à  la 
profondeur  du   canal  ,  le  Coït  produit  souvent  l'inflammation  de 
cette  partie  j  l'application  des  instrumens  sur  l'orifice  de  la  ma* 
trice  pour  procurer  un  avortement,  détermine  aussi  ^  pour  l'or- 
dinaire ,  une  inflammation  tantôt  aiguë  ,  tantôt  chronique  de  ceî 
organe.  Les  causes  de  la  méirile  qui  sont  particulières  aux  femmes 
en  couches  sont  des  manœuvres  faites  sans  méthode  ou  avec  des 
efforts  immodérés  pour  dilater  le  col  ^  ou  pour  aller  chercher  les 
pieds  de  Tenfant   long-temps  après  l'évacuation  des  eaux  ^  ^'^P* 
plication  des  crochets  ou  du  forceps  lorsque ^  faute  d'habitude^ 
on  pince  Torifice  entre  les  serres  de  ce  dernier  instrument  et  la 
léle  de  l'enfant  j   Texlraction  du  placenta  opérée  d'une  manière 
violente  :  soit  que  l'on  tire  brusquement  sur  le  cordon,  ou  que 
l'on  porte  la  main  dans  la  matrice  pour  détruire  des  adhérences 
contre  nature^  on  peut  blesser  la  surface  interne  de  ce  viscère  * 
un  bandage  fortement  serré   autour  du  ventre  de  la'    femme   en 
couches  dans  la  vue  de  soutenir  la  matrice  ji  l'application  de  corps 
froids  j  de  la  glace  sur  la  région  de  la  matrice,   sur  la   vulve  ^  ou 
sur  la  face  interne  et  supérieure  des  cuisses  pour  suspendre  une 
hémorrhagie  grave*  Souvent  ces  causes,  au  lieu  de  produire  la 
mélrite,  donnent  seulement  lieu  à  l'inflammation  de  la  membrane 
muqueuse.   L'inflammation   de  la  matrice  peut  encore  être  oc- 
casionée  par  l'opération  césarienne  ,  par  la   rupture   ou    par   le 
renversement  total  ou  partiel  de  cet   organe   après  l'accouche- 
ment. 

Les  auteurs  ont  rangé  parmi  les  causes  efficientes  internes  de 
la  métrite  l'habitude  de  la  masturbation  ,  Tabus  du  coït  surtout 
dans  le  cas  de  disproportion ,  ou  lorsque  l'utérus  se  trouve  un  peu 
plus  bas  que  dans  l'élal  naturel,  l'abstinence  des  plaisirs  de  l'a- 
mour chez  une  femme  qui  a  beaucoup  de  tempérament,  les  in- 
jections aslringenies  pour  supprimer  quelque  écoulement.  Des 
efforts  longs  et  souvent  infructueux  pour  expulser  l'enfant,  l'usage 
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<îes  boissons  stiniuîanles^  sont  les  circonstances  qui  la  produisent 

le  plus  souvent  chez  les  femmes  en  couches. 

On  range  encore  parmi  les  causes  internes  la  suppression  ou 
la  diminution  des  règles  ou  des  lochies^  mais  cette  suppression 
me  paraît  plutôt  l'effet  de  l'inflammation  que  sa  cause.  Les  règles 
ou  les  lochies  ne  cesseraient  pas  de  couler  si  une  cause  quelcon- 
que n'avait  pas  troublé  les  fonctions  dévolues  à  la  matrice.  La 
suppression  et  l'inflammation  sont  deux  effets  produits  simulla- 
nément  par  une  même  cause;  et  si  l'un  précédait  Taulre  et  en 
était  la  cause  ^  ce  serait  cer-ainement  le  désordre  physique  sur- 
venu dans  l'organe  utérin  qui  aurait  amené  la  ces$ation  de  la  sé- 
crétion. 

Quoique  la  suppression  des  règles  ou  des  lochies ,  que  les  au- 
teurs ont  regardée  comme  cause  de  cette  maladie,  n'en  soit  jamais 
qu'un  simple  effet ,  elle  peut  bien  réagir  sur  elle  et  la  rendre  plus 
grave;  les  fluides  ayant  une  tendance  naturelle  vers  cet  organe, 
il  s'engorge ,  et  les  accidens  s'accroissent.  Quoique  la  suppres- 
sion soit  aussi  fréquente  que  la  maladie  elle-même  ,  la  seule 
conséquence  juste  qu'on  puisse  en  tirer,  c'est  que  l'inflammation 
ne  peut  pas  survenir  avec  une  certaine  intensité  sans  produire  ce 
phénomène. 

L'observation  apprend  que  l'inflammation  de  la  matrice  peut 
survenir  dans  l'étal  de  vacuité  ,  dans  la  grossesse  ,  comme  à  la 
suite  des  couches  :  je  l'ai  observée  dans  tous  ces  états  ;  elle  est 
bien  plus  fréquente  et  plus  fâcheuse  chez  les  nouvelles  accou- 
chées. Chez  les  femmes  enceintes,  elle  peut  devenir  une  cause 
d'avortement  ;  à  la  suite  des  couches  ,  elle  peut  favoriser  le  dé- 
veloppement de  la  péritonite  puerpérale  ,  avec  laquelle  plusieurs 
auteurs  l'ont  confondue.  Dans  quelque  circonstance  de  la  vie  que 
la  femme  soit  atteinte  de  la  métriie  y  cette  maladie  est  toujours 
Irès-grave:  elle  peut  laisser  après  elle  une  inflammation  chronique 
ou  un  point  d'engorgement  qui  dispose  la  femme  à  élre  atteinte  , 
à  l'époque    de  la  cessation   des    règles  ,   d'un    ulcère  ou  d'un 

squirrhe. 

La  douleur  de  l'hypogaslre,  par  où  débute  la  métrite ,  est  ob- 
tuse gravative ,  au  lieu  d'eLre  aiguë ,  déchirante  ,  comme  dans 
l'inflammation  de  la  portion  du  péritoine  qui  la  revêt.  Le  siège 
de  celle  douleur  varie  suivant  que  l'inflammation  est  partielle  ou 
qu'elle  en  occupe  laut  le  corps.  Les  malades  la  rapportent  à  des 


DES    t^EMMÈS    EJf    COtJCiiËS»  ^3^ 

êndiroîts  (îifferens  du  bas-ventre  j,  tanlôt  aux  lombes,  au  nom- 
bril, au  pubis  ;  aux  aines,  aux  cuisses  ,  suivant  la  paroi  de  la 
matrice,  qui  est  le  siège  de  rinflammalion.  Si  l'orifice  est  le  siégé 
de  l'inflammation  _,  il  est  rénilent  et  plus  ou  moins  douloureux  j 
si  l'inflammation  occupe  le  fond  de  Ce  viscère  ^  une  douleur  plut 
ou  moins  vive  se  fait  sentir  dans  l'hypogaslre  et  jusque  dans  là 
ifégiort  ombilicale  ,  où  l'on  trouve  une  tumeur  ronde  qu'on  ne 
peut  toucher  sans  faire  souffrir  la  femme.  Les  déjeclions  alviriet 
sont  difficiles  lorsque  la  paroi  postérieure  de  l'utérus  est  enflarri- 
mée  ;  l'émission  des  urines  est  douloureuse  ,  accompagnée  d'ar^ 
deur  ,  si  l'inflammation  a  son  siège  dans  la  paroi  antérieure.  Lés 
ligamens  larges  peuvent  participer  à  l'état  inflammatoire  lorsque 
la  phlegmasie  attaque  les  parties  latérales.  Le  pouls  est  dur,  fré^ 
quent ,  la  chaleur  de  la  peau  raordicanle  ;  les  seins  sont  pour 
l'ordinaire  affectés  de  douleurs  sourdes  :  leur  affaissement  n'a 
pas  toujours  lieu  quand  la  métrile  se  déclare  à  la  suite  des  cou- 
éhes.  Les  lochies  se  suppriment,  et  né  sont  pas  remplacées  att 
bout  de  quelques  jours,  comme  dans  le  catarrhe,  par  un  écou- 
lement muqueux,  qui  est  la  suite  ordinaire  de  la  phlegmasie  de 
la  membrane  interne  de  l'utérus.  Dans  la  métrile ,  la  femmô 
éprouve  des  douleurs  dans  les  aines  j,  qui  se  propagent  jusqu'à 
la  partie  supérieure  des  cuisses  3  elle  se  plaint  d'un  sentiment  de 
pesanteur  qui  se  fait  sentir  vers  le  rectum,  et  qui  l'invite  à  pousser 
en  bas  j  d'ardeur  en  urinant,  ou  de  difficulté  d'uriner.  L'ardeur 
d'uriner,  la  difficulté  d'uriner,  la  douleur  en  allant  à  la  selle, 
sont  des  effets  sympathiques,  et  qui  n'indiquent  point  que  l'in- 
flammation s'est  propagée  de  l'utérus  aux  autres  organes. 

A  ces  accidens^  qui  appartiennent  essentiellement  à  la  raé- 
trite,  il  peut  s'en  joindre  d'autres  qui  tiennent  à  l'état  où  élaifi 
la  femme  qui  en  est  atteinte  ,  comme  la  suppression  des  vidan- 
ges quand  l'inflammation  arrive  pendant  les  couches,  la  suppres- 
sion des  règles  quand  elle  survient  dans  le  temps  du  flux  mens- 
truel. La  suppression  des  règles  ou  des  lochies  est  un  effet  consé- 
cutif de  l'inflammation. 

Parmi  les  symptômes  qui  caractérisent  la  phlegmasie  que  je 
viens  de  décrire  ,  il  en  est  trois  qui  me  paraissent  indiquer  spé- 
cialement que  son  siège  est  dans  le  tissu  charnu,  plutôt  que 
dans  le  tissu  muqueux  :  le  premier  est  le  défaut  d'écoulement , 
qui  est  la  suite  ordinaire  de  l'inflammation  de  la  muqueuse  uté-* 
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rinp  ;  2*.  dans  le  calarriie  uiérin  .  la  femme  ne  resseni  pas  vers 
le  rectum  un  senliment  de  pesanteur  qui  lui  fait  faire  des  efforts^ 
et  Tinviie  à  pousser  en  Las  comme  dans  le  travail  de  Fenfante- 
menl  j  3**.  la  vivacité  de  la  lièvre  secondaire  ,  qui  est  toujours 
peu  sensible  dans  les  phlegmasies  des  membranes  muqueuses, 
semble  indiquer  qu'elle  a  son  siège  dans  le  tissu  charnu. 
.  A  la  suite  des  couches  ,  on  peut  confondre  la  mélrite  avec  la 
péritonite  :  on  évitera  de  prendre  la  tension  ,  la  douleur  de  Thy- 
pogaslre  pour  celle  qui  est  propre  à  la  péritonite,  si  on  fait  at- 
tention que  dans  la  métrile  la  douleur  est  obtuse  ,  gravalive  y 
bornée  aux  environs  de  l'hypogastre^  tandis  que  dans  la  périto-" 
nite  elle  est  plus  générale  y  plus  aiguë  et  en  quelque  sorte  dé- 
chirante 3  si  on  se  rappelle  que  dans  la  mélrite  on  ne  remarque 
pas  le  méléorisrae  ,  la  prostration,  les  nausées,  les  vomissemens, 
Tanxiété  qui  accompagnent  presque  toujours  la  péritonite  :  dans 
celte  dernière ,  les  femmes  ne  sont  pas  invitées  à  pousser  en  bas. 
Le  toucher  peut  surtout  aider  à  distinguer  ces  deux  maladies. 
Dans  rinfîammatiou  de  la  matrice,  le  vagin  ,  l'utérus  et  son  col 
offrent  une  chaleur  brûlante  3  le  col  est  très-sensible  au  toucher; 
assez  souvent  cette  extrême  sensibilité  occupe  tout  le  corps  de 
l'organe.  Dans  la  péritonite,  le  col  de  la  matrice  offre  peu  de  dureté 
et  de  sensibilité  ,  et  son  orifice  n'est  pas  aussi  exactement  fermé. 

Il  est  encore  arrivé  souvent  que  Ton  a  pris  l'hystérie  ,  à  la 
suite  des  couches ,  pour  l'inflammation  de  l'utérus.  Pour  peu  qu'on 
apporte  d'attention  aux  symptômes  que  présente  chacune  de  ces 
maladies ,  il  sera  facile  de  les  distinguer  ,  tant  leur  marche  est 
différente  :  le  pouls  est  essentiellement  différent  dans  ces  deux 
affections.  Dans  l'inflammation  de  la  matrice  ,  le  pouls  est  dur  , 
petit  et  fréquent  j  il  se  développe  lorsqu'on  pratique  la  saignée. 
Dans  l'hystérie  ,  il  est  serré  ,  concentré:  les  douleurs  ne  revien- 
nent que  par  accès  dans  cette  dernière  3  elles  sont  constantes 
dans  l'inflammation  de  la  matrice.  La  pression  exercée  sur  l'ab- 
domen est  moins  douloureuse  dans  l'hystérie  que  dans  la  mé- 
lrite. Les  femmes  hystériques  éprouvent  presque  toujours  un  sen- 
liment de  strangulation  ,  que  l'on  n'observe  pas  dans  l'inflamma- 
tion de  la  matrice. 

On  doit  à  M.  Dausse  ,  ancien  chirtirgien  des  hôpitaux  civils  et 
militaires  de  Lyon,  une  dissertation  sur  l'inflammation  de  la  ma- 
<nce  ,  écrite  avec  discernement. 
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La  mélrile  aiguë  ^  comme  loules  les  aulres  phlegmasies  ,  peut 
»e  terminer  par  résolulion ,  par  suppuration^  par  gangrène^  par 
induration  ,  ou  dégénérer  en  mélrile  chronique  ^  el^  par  suite  ,  si 
cette  dernière  est  méconnue  ou  mal  traitée  ,  en  squirrhe ,  en 
ulcère  et  en  cancer.  La  résolution  est  la  seule  terminaison  favo- 
rable, et  elle  s'oblienl  vers  la  fin  du  premier  ou  du  second  sep- 
ténaire. Toutes  les  autres  terminaisons  ne  sont  qu'une  conversion 
de  celle  maladie  en  une  aulre.  On  reconnaît  que  la  résolution 
aura  lieu  lorsque  la  douleur  du  bas-ventre  diminue  y  et  que  ce 
dernier  se  raniollil^  que  le  pouls  devient  plus  souple^  plus  àé^ 
velûppé  j  et  qu'il  perd  de  sa  fréquence.  Si  c^est  une  femme  en 
couches  qui  est  atteinte  de  mélnle  »  les  lochies  reparaissent  et  les 
seins  se  gonflent  et  sécrètent  de  nouveau  ane  oerlaine  quantité 
delail^ 

On  trouve  dans  les  auteurs  plusieurs  observations  de  mélrile 
terminée  par  suppuration.  On  doit  craindre  celle  terminaison 
toutes  les  fois  que  les  symplômea  inflammaloires  eonlinuent  avee 
■violence  au-delà  du  second  septénaire.  Le  foyer  purulent  n'oc- 
cupe ordinairement  qu'une  seul©  des  régions  de  la  malrice  :  si  le 
foyer  purulent  se  trouve  à  la  partie  antérieure  de-  qe  viscère  ,  le 
pus  peut  se  faire  jour  à  travers  la  vessie  et  sortir  par  l'urètre^- 
il  peut  j  au  contraire  ,  s'échapper  par  le  rectum^  si  ee  foyer  est 
silué  à  sa  parlie  postérieure^  I>^autre&  fois  Fabeès  proémine  vers 
l'une  des  aùies  ,  au  vers  les  parois  de  l'abdomen  j  ei  on  peut  don- 
ner issue  au  liquide  s'il  s'est  établi  des  adhérences  entre  ces  di- 
vers organes.  Si  elles  n'ont  pas  lieu  ^  le  pus  tombe  dans  le  bas- 
ventre  j  et  donne  lieu  à  un  épancheuienl  mortel.  Le  cas  le  moins 
fâcheux  est  celui  où  l'abeès  s'ouvrirait  dans  la  cavité  de  l'utérus  : 
le  pus  sort  alors,  par  l'orifice  de  ce  viscère  et  par  le  vagin.  Si 
les  femmes  courent  de  grands  dangers  ,  quelrjues  exeniples  prou- 
vent cependant  qu'elles  ne  sanl  pas  toujours  victimes  des  désor- 
dres qu'entraîne  à  sa  suite  la  suppuration  qui  succède  à  une  me-, 
Irite  aiguë.  Il  n'en  est  pas  de  mérae  de  ceux  qui  sont  la  suite  d'unç 
mélrile  chronique  :  ces  derniers  sont  constamment  mortels. 

L'inflammation  de  l'uiérus  se  termine  quelquefois  par  gangrène. 
Ou  reconnaît  cette  termiuaison  à  la  cessation  brusque  de  sym- 
ptômes intlanimatoires  parvenus  en  irès-peu  de  temps  au  plus 
haut  degré  d'inlensilé;  à  des  frissons  irréguliers ,  à  la  faiblesse 
et  y  la  concenlraùon  du  pouls  ;  à  la  pâleur  de  la  face  et  k  Vé} 
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d'aballemenl  des  yeux.  Les  excrétions  exhalenl  une  odeur  eada? 
véreuse;  il  survient  des  syncopes ,  des  hoquets  et  quelquefois  de$ 
yomissemens.  11  n'est  pas  probable  que  des  femmes  aient  pu  sur- 
vivre à  cet  accident. 

On  reconnaît  que  la  terminaison  par  induration  existe  lorsque 
la  douleur  et  la  fièvre  diminuent  graduellement  j  et  que  cepen- 
dant la  matrice  conserve  encore  beaucoup  de  volume  ,  de  la  dur 
reté  et  de  la  pesanteur.  La  femme  éprouve  un  poids  incommode  , 
<et  ne  peut  marpher  qu'avec  difficulté. 

On  doit  employer,  pour  eorabalire  la  niétrrle  ,  les  fomenta- 
tions émoUienles  sur  l'abdomen  ,  les  fumigations  ,  les  injection^ 
de  même  nature  ,  les  bains  tièdes  ^  même  à  la  suite  des  couches. 
Lamotle  a  tort  de  rejeter  les  injections  vaginales  :  quoiqu'elles 
ne  parviennent  pas  dans  la  cavité  de  l'utérus  et  qu'elles  s'arrêtent' 
dans  le  vagin  ;  elles  sont  néanmoins  utiles,  parce  qu'elles  servent 
de  bain  à  la  surface  externe  de  la  matrice,  d'une  manière  plus  im- 
médiate que  les  lavemens  ^  dont  il  reconnaît  l'utilité  :  cet  effet 
peut  se  communiquer  jusqu'à  la  substance  propre  de  cet  organe. 
Si  l'inflammation  a  principalement  son  siège  dans  l'orifice  de  la 
matrice,  ce  qui  est  assez  fréquenta  la  suite  des  couches,  puisque 
p'e§t  la  partie  qui  souffre  le  plus  dans  l'accouchement ,  rinjeclion 
porterait  sur  le  siège  du  mal. 

Les  saignées  générale»  du  bras  ou  du  pied  ne  sont  indiquées 
dans  cette  phlegmasie  que  quand  les  symptômes  sont  intenses.  On 
doit  se  borner  à  appliquer  les  sangsues  à  la  vulve  lorsqu''ils  sont 
modérés  ou  que  les  premiers  accidens  sont  dissipés  j  on  doit  aussi 
fn  placer  sur  Tabdomen  lorsqu'il  est  brûlant  et  tendu  :  des  au- 
teurs regardent  leur  application  sous  les  mamelles  comme  trés.- 
utile  pour  détourner  Tirritation  fixée  sur  la  matrice.  Les  ventouses 
scarifiées  à  la  partie  interne  des  cuisses  peuvent  aussi  convenir  ; 
on  doit  conseiller  les  boissons  rauçilagineuses,  comme  l'eau  de 
gomme  arabique. 

Mais  pour  obtenir  du  succès  de  ces  différens  moyens  médicaux^ 
il  faut  observer  un  ordre  dans  leur  emploi.  Tous  les  auteurs  sont 
d'accord  sur  la  nécessité  de  la  saignée  ,  dans  le  cas  de  mélrile  y 
lorsque  la  douleur  est  très-vive  ;  mais  ils  se  partagent  d'opinion 
lorsqu'il  s'agit  de  décider  si  on  doit  la  pratiquer  au  bras  ou  au  pied. 
Si  elle  n'a  pas  été  précédée  de  la  suppression  des  menstrues  oy 
des  lochies  ;  celle  du  bras  me  paraîtrait  la  plus  convenable;  tan-^ 
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dis  qu'on  devrait  accorder  la  préférence  à  celle  du  pied  si  elle 
a  été  produite  par  cette  suppression.  Les  sangsues  ne  peuvent  pas 
remplacer  la  saignée  générale  dans  une  inflammation  intense.  Si 
la  faiblesse  de  la  femme  s'oppose  à  ce  qu'elle  puisse  supporter  une 
évacuation  sanguine ,  on  doit  appliquer  des  vésicatoires  sur  le 
bas-venlre,  ou  sur  d'autres  régions  éloignées  du  foyer  de  la  mala- 
die ,  pour  détourner  une  partie  de  l'irrilalion  fixée  sur  l'utérus. 

J'ai  traité;  dans  le  premier  volume  de  cet  ouvrage  ^  de  la  me- 
trite  chronique  ,  lorsqu'elle  existe  isolément ,  et  des  causes  les 
plus  propres  à  en  favoriser  le  développement.  Comme  celle  qui 
succède  à  la  métrite  aiguë  ne  présente  pas  d'indications  particu- 
lières ,  je  dois  renvoyer  à  cet  article  pour  tout  ce  qui  cancern© 
cselle  terminaison  si  fréquente  et  si  fâcheuse. 
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CHAPITRE  QUATRIÈME. 

De  l  Education  des  EnfanSf 

On  ne  saurait  exposer  avec  trop  d'allenlion  tout  ce  qui  est  re- 
latif  à  l'éducalion  àes  enfans.  Une  foule  de  praliq^ies  ,  souvent 
inutiles  ^  quelquefois  pernicieuses  ,  se  sont  perpétue'es  dege'ne'ra- 
lion  en  géne'ration  parmi  les  gardes  ,  les  mères  ;  les  nourrices  , 
et  l'on  a  beaucoup  de  peine  à  leur  faire  adopter  des  réformes  que 
l'expérience  a  démontrées  nécessaires  ■  il  en  est  de  même  pour 
les  maladies  de  cet  âge,  où  le  médecin  a  sans  cesse  des  préjugés 
à  combattre  ,  des  remèdes  de  commères  à  écarter,  s'il  veut  faire 
l'application  des  découvertes  dont  la  médecine  a  pu  s'enrichir. 

Xj'éducation  a  pour  objet  la  santé  du  corps  ;,  la  culture  de  Tes- 
prit  ,  que  l'on  doit  régler,  éclairer  et  orner  3  les  affections  de 
l'âme,  que  l'on  doit  diriger  de  manière  à  faire  naître  chez  les  eu^ 
fans  les  qualités  sociales  qui  sont  les  plus  propres  à  les  rendre 
utiles ,  et  à  leur  obtenir  l'estime  de  ceux  avec  qui  ils  auront  à 
vivre  5  l'Etat  lui-même  recueille  les  fruits  de  la  bonnç  éducation 
qu'ont  reçue  les  enfans. 

Pour  traiter  de  l'éducation  physique  des  enfans  ,  j'adopterai  la 
telle  division  proposée  par  M.  Halle,  en  présentant  chacune  des 
six  classes  qu'il  établit  dans  l'ordre  qui  me  paraît  le  plus  con- 
forme aux  soins  qu'ils  exigent  -,  je  chercherai  à  déterminer , 
parmi  les  choses  appelées  non  naturelles  ^  et  qui  sont  la  matière 
de  l'hygiène  ,  quelles  sont  celles  dont  les  qualités  peuvent  être 
avantageuses  à  l'enfant,  quelles  sont  celles,  au  çonlKairej  qu^ii 
faut  éviter  comme  pernicieuses. 

De  la  Lactation. 

La  lactation  étant  le  complément  de  la  maternité ,  cette  fonc^ 
lion  naturelle  propre  au  sexe  doit  être  exposée  ,  si  on  veut  suivre 
l'enchaînement  des  idées  ,  immédiatement  après  les  phénomènes 
des  couches.  La  sécrétion  qui  s'opère  vers  les  mamelles  est  des- 
tinée ,  par  la  nature  ,  à  servir  à  la  nourriture  de  l'enfant  que  la 
femme  vient  de  mettre  au  monde  j  le  lait  maternel  étant  un  des. 
premiers  besoius  qu'il  éprouve,  la  lactation  est  en  conséquence. 
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la  première  partie  de  réducation  physique  des  enfaiis  dont  on 
doit  s'occuper.  On  doit  la  commencer  par  cette  partie  du  re'gime 
qui  a  pour  objet  les  alimens  et  les  boissons  3  la  manière  dont  il^ 
doivent  en  user  doit  varier  suivant  leur  âg-e.  J'indiquerai  succes- 
sivement quel  est  l'aliment  le  plus  convenable  dans  les  trois  épo- 
ques de  l'enfance.  Cette  fonction  doit  ne'cessairement  eire  envi- 
sagée sous  un  autre  point  de  vue.  La  nature  ,  pour  engager  les 
mères  à  allaiter  leurs  enfans  ,  a  fait  dépendre  leur  santé  dei'ac^ 
compiissemenl  de  ce  devoir  sacré  ,  qu'elle  leur  a  imposé. 

Première  classe,  Ingesta,  Dès  que  l'on  a  administré  à  l'enfant 
les  premiers  soins  qu'il  QWge  en  venant  au  monde,  la  mère  ou  les 
assistans  proposent  ordinairement  à  l'accoucheur^  avant  qu'il  .se 
relire^  les  deux  questions  suivantes*  doit  ^  on  donner  quelque 
chose  à  l'enfant  en  attendant  qu'il  tette  sa  mère?  Combien  doit-oii 
laisser  écouler  d'heures  avant  de  présenter  le  sein  à  i'enfani? 

On  est  dans  l'usage,  avant  que  l'enfant  tette,  de  lui  donner, 
pendant, quelques  heures,  de  l'eau  sucrée,  pour  lui  faire  rendre 
les  glaires  ;  s'il  est  bien  portant,  il  n'a  besoin  d'aucun  autre  se^ 
cours,  à  moins  que  quelque  circonstance  ne  force  de  différer  trop 
long-temps  la  lactation  j  mais  s'il  est  très-faible,  on  ne  peut  réus- 
sir à  le  faire  téter  qu'après  l'avoir  ranimé  :  pour  cela  on  peut  lui 
donner,  pendant  quelque  temps,  du  vin  sucré,  ou  bien  des  eaux 
aromatiques,  comme  celles  de  fleurs  d'oranger,  de  cannelle,  dans 
lesquelles  on  met  quelques  gouttes  d'élher  sulfurique ,  et  que 
l'on  édulcore  avec  le  sucre ,  ou  encore  mieux  avec  le  sirop  d'é- 
corce  d^orange ,  d'œillet,  etc.  L'enfant  qui  est  né  apoplectique 
reste  quelquefois,  pendant  quelque  temps,  dans  un  état  de  stu-r 
peur  qui  exige  que  l'on  ait  recours,  pour  favoriser  la  lactation, 
à  l'application  de  sangsues  derrière  les  oreilles,  pour  dégorger  le 
cerveau,  si  l'on  n'a  pas  pu  réussir  à  lui  tirer  assez  de  sang  par  le 
cordon.  Il  est  indispensable  de  lui  donner  des  délayans ,  et  l'on 
doit  rester  plus  long-len)ps  sans  lui  présenter  le  sein  :  on  pour- 
rait porter  ce  délai  jusqu'à  vingt-quatre  heures  sans  aucun  incon-? 
vénienl  pour  l'enfant,  s'il  n'était  pas  trop  long  pour  lanière, 
dont  les  seins  peuvent  se  tendre  pendant  ce  retard, 

Il  importe  de  savoir  qu'il  est  àes  enfans,  en  apparence  bien 
portansj  qui  ne  prennent  pas  le  sein,  ou  qu'avec  nonchalance, 
pendant  les  premiers  jours  de  la  naissance,  quoiqu'il  n'existe 
^lîçun  vice  de  conformvUiqn  vers  le  filel  ;  coniuie  les  mèreâ  qui 
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se  proposaient  de  nouriir  sonl  désolées  de  ce  refus,  on  peut  les 
consoler  en  leur  pre'tlisanl  qu'ils  le  prendront  au  bout  de  quelques 
jours,  et  en  les  assurant  que  ce  fait  a  été  observé  plusieurs  fois. 

Chez  quelques  enfans  ce  relard  dépend  de  ce  qu'ils  ne  savent 
pas  prendre  le  sein.  On  en  voit  qui  appliquent  fortement  la  langue 
au  voile  du  palais ,  au  lieu  de  la  placer  au-dessous  du  mamelon. 
Dans  ce  cas  renfanl  fait  de  vains  efforts  pour  léler  ,  puisque  le 
jnainelon  n'est  point  embrassé  par  la  langue.  Le  gonflement  et 
le  resserrement  alternatifs  des  joues  et  les  mouvemens  de  la  ma-» 
çhoire  peuvent  en  imposer  et  porter  à  croire  qu'il  tetle  et  qu'il 
avale  j  mais  si  on  examine  lejarynx  et  l'œsophage,  on  reconnaîtra 
qu'il  n^y  a  vérilablement  point  de  déglutition,  parce  que  ces  ca- 
naux n'éprouvent  aucun  déplacement.  Il  fiiul  abaisser  la  langue 
uvec  le  manche  d'une  cuiller,  et  recourir  à  celle  précaution  jus^ 
qu'à  ce  que  renfani  ait  conlracLe  Thabilude  de  former  avec  cet 
organe  une  gouttière  autour  du  mamelon. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  Tépoque  à  laquelle  on 
doit  présenter   le   sein  à  Tenfant  :  les  uns  veulent  que  l'on  al* 
tende  vingt-quatre,  Irenle-six   et  même  quarante- huit  heures 
après  la  naissajjce  pour  faire   léier  1  eniant  3   d'autres,  au  con- 
traire, veulent  qu'on  lui  donne   le  sein  aussilôl  qu'il  est  né.  H 
faut  éviler  de  tomber  dafis  Tun  de  ces  excès  3  il  esl  ridicule  de 
faire  jeûner,  pendant  vingt-quatre  heures,  un  enfant  qui  crie  et 
qui  cherche  à  îéler  j  il  faut  l'apaiser  en  lui  donnant  le  sein,  quoi-' 
que  ce  soit   peu   d'heures  après   la  naissance.  Lors  même  que 
l'enfant  lémoigne  peu  d'ardeur  pour  prendre  le  mamelon,  il  ne 
faut  pas  attendre,  pour  le  lui  présenter,  que  le  lait  soi;  monté; 
en  difléraiil  trop  long-temps _,  il  s'amasse  dans  les  seins  et  les  dis^ 
tend 3  l'enfant  ne  peut  plus  les  sucer  qu'avec  peine,  ce  qui  expOiC 
la  femme  à  des  engorgemens  considérables  de  ces  organes,  ou 
bien  à  des  crevasses  s'il  vient ,  avec  des  elfuris,  à  bout  de  les  dé-^ 
gorger  ;  ils  deviennent  durs  et  douloureux,   et  la  succion  esl  ac- 
compogiiée  de  douleurs  si  vives  pour  la  mère  ,  qu'elle  ne  présente 
plus  le  sein  aussi  souvent    qu'il    serait  nécessaire  pour  le   dé- 
gorger. Si  l'enfant  ne  lelte  pas  suffisamment,  il  faut  recourir  à 
la  succion  artificielle j  il  faul  encore  moins  attendre,  connue  1(» 
veut  Levrel,  que  la  fièvre  de  lait  soit  passée  pour  présenter  le 
sein  à  l'enfant  j  ce  reiard  n'est  pas  nécessaire  pour  préserver  les 
femme*  de  ^rercures  au  muinclon  ,  qu'il  dit  leur  survenir  lors- 
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qu'elles  allailenl  avant  les  quatre  preniiers  jours  des  couches  :  le 
plus  souvent  elles  surviennent  parce  qu'on  a  prësenlé  le  sein 
beaucoup  trop  lard.  Outre  que  les  gerçures  ne  tiennent  pas  tou- 
jours à  celte  cause ^  en  se  comporlant  comme  Levrel  le  conseille, 
on  priverait  la  mère  et  l'enfant  des  plus  grands  avantages  que 
puisse  offrir  l'allaitement  malernel. 

L'allaitement ,  pratiqué  de  bonne  heure  ^  est  le  moyen  de  pré- 
venir la  fièvre  de  lait,  qui  ^   comme  je  Tai  dit  ailleurs,  peut  fa- 
voriser le   développement  de  diverses   causes   de  maladies    qui 
eussent  peut-être  été  sans  effet  sans  le  mouvement  fébrile  qui 
accompagne  celle  révolution;  et  si  la  femme  en  est  atteinte,  c'est 
encore  le  meilleur  moyen  pour  la  modérer  et  pour  éviter  ses 
suites  fâcheuses.  La  succion  pratiquée  de  bonne  heure  présente 
encore  l'avanlage  d'allirer  le  lait  plus  facllemenlvers  les  mamelles. 
L'inlérét  de  l'enfant  dicle  aussi   que  l'on   a  les  plus  grandes 
raisons  de  ne  pas  allendre  si  long  -  temps  :   en  effet,   ce  pre- 
mier lait  est  utile  pour  évacuer  le  méconium,   et  prévenir  les 
tranchées  qu'occasione  sa  rétention  ,•    son  usage  dispense  d'em- 
ployer les  purgatifs,  qui  peuvent  irriler  le  canal  intestinal  3  mais 
le  lait  de  la  nouvelle  accouchée  perd  ordinairement  celle  pro- 
|)riélé  au  moment  où  la  fièvre  de  lait  doit  avoir  lieu  :  car  il  est 
alors  moins  séreux ,  et  offre  plus  de  consistance  après  celte  crise. 
8i  l'enfant  ne  crie  pas^  si  les  seins  ne  sont  pas  tendus ,  on  peut 
allendre  cinq  à  six  heures;  ce  petit  relard  rendra  la  succion  plus 
active:  pendant  ce  temps,  le  nouveau -né  s'accoutume  au  nou- 
vel élément  qu'il  respire  3  il  rend  les  phlegmes  qui  tapissent  son 
gosier.  Le  délai  de  douze  heures  que  conseille  Van-feM'iélen  est 
irop  long;  car  chez  plusieurs  femmes  les  seins  sont  déjà  gonflés 
douze  heures  après  l'accouchement.  Les  animaux,  qui  prennent 
le  sein  presque  aussitôt  qu'ils  sont  nés  ^  semblent  indiquer  que 
le  vœu  de  la  nature  est  que  l'enfant  le  prenne  aussi  dans  les  pre- 
mières heures  après  sa  naissance,  s'il  cherche  à  léter  :  passé  ce 
temps,  les  enfans  s'endorment  quelquefois  pour  long-lemps. 

L'accouchement  n'a  point  encore  séparé  complèlement  la  mère 
et  l'enfant,  et  il  exisle  long-lemps  encore  entre  eux  des  liens 
physiques  et  moraux  que  la  nature  ne  déîruit  que  par  gradation. 
L'enfant  est  incapable,  immédiatement  après  sa  naissance,  de  se 
nourrir  des  alimens  solides  dont  nous  usons.  La  nature,  qui  n'o- 
père rien  d'une  manière  brusque  et  subite,  qui  parvient  lou- 
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jours  à  son  hul  par  des  gradaiions  douces  et  imperceptibles^  pré- 
pare au  iiouveau-ne',  dans  ie  sein  de  sa  mère,  après  l'accouche- 
Kionl,  la  substance  qui  lui  est  propre,  et  qui  se  rapproche  le  plus 
de  celle  qu'il  recevail  dans  le  sein  maternel.  Si  les  mamelles  de 
la  femme  se  remplissent,  aussitôt  qu'elle  est  accouche'e ,  d'une  li- 
queur douce  ;  c'est  qu'elle  est  nécessaire  pour  l'entretien  et  la 
conservation  de  la  vie  du  nouveau-né  :  la  nature  n'attend  même 
j)as  toujours  que  la  femme  soit  accouchée  pour  porter  les  fluides 
vers  les  mamelles 5  quelque  temps  avant  l'accouchement,  elle 
dispose,  chez  plusieurs  mères,  ces  organes  à  cette  sécrétion. 
L'augmenlalion  de  cette  liqueur  précieuse  à  l'instant  où  Tenfant 
voit  le  jour  est  un  bienfait  de  l'auteur  de  la  nature,  qui  a  préparé 
dans  ces  organes  l'aliment  le  plus  convenable  à  l'enfant. 

Avant  d^exposer  les  avantages  qui  peuvent  résulter,  pour  l'un 
et  l'autre  individu,  de  Tallaitement  maternel,  il  ne  sera  peut-être 
pas  inutile  d'offrir  quelques  considéralioi'is  physiologiques  sur  la 
sécrétion  laiteuse. 

De  la  Sécrélion  laiteuse. 

Quoique,  chez  quelques  femmes,  les  mamelles  commencent  à 
sécréter  le  lait  pendant  la  grossesse,  ce  n'est  guère  que  quelques 
jours  après  l'accouchement  que  cet  organe  jouit  de  toute  son  ac- 
tivité et  que  la.sécrétion  du  lait  s'opère.  Le  stimulus  qui ,  en  agis- 
sant sur  la  glande  mammaire,  détermine  d'abord,  après  l'accou- 
chement, cette  sécrétion,  parait  venir  de  l'utérus,  avec  lequel 
les  mamelles  ont  une  sympathie  si  manifeste 3  mais  on  la  voit  bien- 
tôt diminuer  et  même  cesser,  si  l'irritation  exercée  par  la  succion 
sur  le  mamelon  ne  l'entretient,  en  soutenant ^  en  quelque  sorte, 
l'action  de  l'organe  mammaire.  La  bouche  de  l'enfant  est  ie  sti- 
mulus matériel  qui  doit  agir  sur  les  organes  de  la  mère  pour  que 
cette  fonction  continue  de  s'exercer  pendant  le  temps  convena- 
ble 3  on  voit  même,  hors  de  l'accouchement,  qu''une  succion 
long-temps  conliimée  peut  réveiller  Tirritaliou  du  mamelon,  au 
point  de  déterminer  cette  sécrélion.  Plusieurs  faits  que  j'ai  rap- 
portés ailleurs  prouvent  d^une  manière  incontestable  qu'une  ir- 
ritation des  maïuelles,  résultat  de  la  succion  ,  quoiqu'elle  n'ait  pas 
été  précédée  de  la  grossesse  et  de  l'accouchement,  suffit  pour 
déterminer  la  sécrélion  du  lait.  Ce  pliénomène  ne  peut  pa*  non 
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et  d'une  excilal.ion  exercée  sur  les  organes  génitaux.  Tout  le  monde 
connaît  l'histoire  de  celle  vierge  romaine  qui  allaita  son  père  con- 
damné à  mourir  de  faim  dans  un  cachot.  M.  Chaussier  rapporte,  dans 
ses  leçons  de  physiologie  j  avoir  connu  une  jeune  demoiselle  de  la 
sagesse  de  laquelle  il  était  sûr,  qui,  pour  apaiser  les  cris  d'un  en^ 
fanl  commis  à  sa  garde ,  lui  présenta  le  sein,  et  qui  finit  par  avoir 
assez  de  lait  pour  le  nourrir.  Plusieurs  observxilions  prouvent  même 
que  la  succion  des  mamelles  chez  les  hommes  peut  donner  lieu  à  la 
sécrétion  du  lait.  Un  marin  ayant  perdu  en  pleine  mer  sa  femme, 
qui  allaitait  son  enfant  encore  très-jeune,  lui  présenta  le  sein  pour 
l'apaiser,  et  au  bout  de  trois  à  quatre  jours  il  lui  vint  assez  de  lait 
pour  le  nourrir.  On  trouve  un  fait  analogue  dans  le  voyage  de 
M.  de  Humboldt.  Dans  son  Voyage  aux  régions  équinoxiaîes  du 
nouveau  continent  (t.  m,  p.  58),  il  rapporte  qu'un  laboureur 
nommé  Francisco  Lozano  avait  nourri  son  fils  de  son  propre  lait. 
Ce  laboureur  était  blanc  et  descendait  d'Européens.  Il  suffit  de 
masser  les  mamelles  des  chèvres,  quoiqu'elles  niaient  jamais  concu^ 
pour  leur  faire  venir  du  lait.  J'ai  été  témoin  de  ce  fait  chez  un  ani- 
mal de  cette  espèce  qui  n'avait  pas  quitté  mon  écurie  depuis  sa  nais- 
sance. Cet  effet  singulier  était  bien  connu  des  bergers  de  la  Grèce. 
L'action  de  l'organe  mammaire  propre  à  opérer  la  sécrétion 
laiteuse  ne  se  développe  qu'à  certaines  époques  de  la  vie,  et  seu- 
lement lorsqu'une  crise  quelconque  vie-nt  y  déterminer  acciden- 
tellement le  stimulus  nécessaire  pour  y  attirer  les  fluides,  en 
même  temps  qu'elle  en  augmente  l'irritabilité,  au  point  de  le 
tirer  de  son  état  de  repos  et  d'intermittence.  Lors  même  qu'une 
cause  accessoire  a  déterminé  Paciion  propre  de  cet  organe,  la 
sécrétion  du  lait  peut  encore  cesser  de  s'opérer  tout-à-coup,  si 
une  irritation  plus  forte  se  porte  sur  un  autre  organe.  La  quan- 
tité du  lait  sécrété,  ses  qualités,  ne  sont  pas  en  raison  du  volume 
du  sein,  mais  en  proportion  de  la  vitalité  dont  il  jouit;  ce  qui 
explique  pourquoi  une  mamelle  plus  petite  donne  quelquefois  plus 
de  lait  et  de  meilleure  qualité  qu'une  autre  plus  volumineuse. 

Mode  de  sécrétion. 

Les  physiologistes  ne  son«t  point  d'accord  surla  nature  des  ma- 
tériaux apporlés  aux  mamelles^  et  qui,  élaborés  par  elles ^  »er- 


vent  à  la  formation  du  lait.  Les  uns  ont  regardé  celtÈ»  biimeur 
comme  une  élaboration  parlieuiiére  delà  lymphe^  déposée  dans 
les  seins  par  les  vaisseaux  lymphatiques  j  les  autres  soutiennent 
que,  par  un  mode  uniforme  pour  les  autres  sécrétions  )  les  ma- 
tériaux du  lail  sont  fournis  par  le  sang  :  celle  dernière  opinion  j 
qui  est  celle  de  M.  Cliaussier  et  de  Bichat  y  me  paraîl  la  plus 
probable.  Un  troisième  mode  de  transmission  des  nWtériaux  du 
lait  aux  mamelles  a  été  proposé  par  M.  Girard,  de  Lyon,  qui 
admet  un  appareil  vasculaire  particulier  ,  dont  il  place  le  siège 
dans  Tabdomen  ,  et  qu'il  croit  correspondre  avec  le  sein  et  la 
matrice.  Je  n'entrerai  pas  dans  Texamen  de  celte  dernière  opi-' 
nion.  L'existence  de  ces  vaisseaux  particuliers  du  bas-ventre 
îi'est  admise  que  d'après  une  simple  hypothèse.  L'auteur  avoue 
que  le  scalpel  ne  les  lui  a  pas  fait  connaître.  Ces  considérations 
sulBsent  pour  faire  rejeter  celte  théorie  5  car  une  saine  physiolo- 
gie ne  permet  pas  d'adraetlre  une  fonction  sans  connaître  l'or^ 
gane  qui  est  chargé  de  Fexécuter.  Il  n'est  pas  à  présumer  que  la 
nature  ail  adopté  pour  celte  sécrétion  un  mode  particulier  :  or^ 
toutes  les  autres  sécrétions  se  font  dans  des  glandes  conglomé- 
rées ,  et  les  matériaux  sont  apportés  par  les  artères  :  le  phéno- 
mène suivant  rend  extrêmement  probable  que  le  sang  est  la  source 
de  la  sécrétion  du  lait.  On  voit  quelquefois  la  succion  ^  prati- 
quée par  un  enfant  robuste  et  avide  ,  faire  sortir  du  sang  parles 
tuyaux  laclifères  chez  les  femmes  qui  ont  peu  de  lait* 

M.  Sallion  ,  médecin  à  JVantes  ,  dont  le  Mémoire  a  été  cou- 
ronné par  l'Académie  de  Médecine  de  Paris,  et  qui  a  été  inséré 
dans  le  Recueil  périodique  de  la  Société  de  Médecine  de  la  même 
\ille  (tom.  Lxij,  a  résolu  la  question  proposée  par  elle,  en 
181 5,  de  la  même  manière  que  je  l'ai  fait  j  dans  ma  seconde  édi- 
tion, en  traitant  du  mode  de  la  sécrétion  laiteuse.  Il  discute  les 
preuves  nombreuses  apportées  par  M.  Richerand  en  faveur  de 
son  système,  et  il  établit,  comme  je  l'avais  fait,  que  ce  ne  sont 
pas  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  apportent  aux  mamelles  les 
matériaux  du  lail^  mais  qu'ils  lui  sont  fournis  par  les  artères. 
Yoici  comme  je  m'exprimais  alors: 

M,  Richerand,  dans  sa  Phvsiologie,  s'est  efforcé  de  donner 
de  la  vraisemblance  à  l'opinion  de  ceux  qui  pensent  que  les  prin- 
cipes qui  servent  à  la  formation  du  lait  sont  transmis  dans  les  ma- 
nielles  par  les  vaisseaux  lymphatiques.  Pour  prouver  que  la  lym- 
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phe  est  la  source  du  fluide  que  les  mamelles  sécrètent  ,  il  fait  ob-^ 
server  que  les  vaisseaux  lymphatiques  sont  huit  fois  plus  nom- 
breux que  les  vaisseaux  sanguins  ^  que  le  lait  a  plus  d'analogie 
avec  le  chyle  qu'avec  le  sang  :  le  lait  et  le  chyle  contiennent  le 
muriate  de  potasse  que  l'on  ne  tronve  pas  dans  le  sang.  A  Toc- 
casion  de  celle  remarque  de  M.  Richerand  ^  le  docteur  Sallioii 
observe  que  les  physiologistes  n'enseignentpasquelesang  contient 
tout  fonne's  les  principes  des  humeurs  sécréle'es.  Chaque  organe 
modifie  le  sang  qu'il  reçoit ,  de  manière  à  en  retirer  des  principes 
que  nos  moyens  chimiques  n'y  ont  pas  fait  découvrir.  Le  sang 
transmis  à  nos  diilérens  organes  est  le  même  ^  et  cependajit  il 
résulte  de  Télabôration  de  chacun  d'eux  des  fluides  de  nature 
distincte.  Il  n'est  donc  pas  permis  de  conclure  que  le  lait  ^  dans 
iequel  le  muriale  de  potasse  est  très-abondant,  ne  peut  pas  être 
fourni  par  le  sang  ,  parce  que  ce  principe  n'existe  pas  dans  ce 
dernier.  M.  Richerand  a  éié  porté  à  croire  que  les  vaisseaux 
lymphatiques  sont  bien  plus  nombreux  que  les  sanguins  parce 
cju'il  a  regardé  comme  des  lymphatiques  les  vaisseaux  blancs  , 
qui  sont  très  nombreux  dans  le  corps  de  la  mamelle.  Ils  en  diffè- 
rent en  ce  qu'ils  n'ont  point  de  valvules,  comme  le  prouvent  (es 
recherches  de  Haller,  au  lieu  que  les  lymphatiques  en  ont  ainsi 
que  les  veines,'  ce  ne  sont  que  les  excréteurs  du  lait  auquel  ils 
servent  de  réservoir.  C'est  à  l'augmentation  de  leur  calibre  par  le 
séjour  de  ce  liquide  qu'est  dû  Taccroissement  du  volume  dn 
sein. 

Si  les  conduits  lactifères  se  continuaient  immédiatement  avec 
les  vaisseaux  lymphatiques ,  comme  le  prétend  ce  physiologiste 
estimable,  le  lait  serait  formé  immédiatement  par  le  chyle,  qui 
arriverait  directement  aux  mamelles  ,  sans  aucune  action  propre 
de  ces  organes  glanduleux,  et  ils  seraient  réduits  à  la  fonction 
passive  de  servir  de  réservoir  au  chyle  5  ce  qui  est  contraire  à  ce 
que  Ton  observe  dans  toutes  les  autres  sécrétions,  qui  sont  tou- 
jours le  produit  de  l'action  particulière  d'un  organe  quelconque. 
Les  conduits  excréteurs  des  mamelles  communiquent  aussi  direc- 
tement avec  les  artères  et  les  veines  qu^avec  les  lymphatiques  : 
les  exemples  nombreux  de  règles  supprimées  qui  ont  pris  leur 
cours  par  les  excréteurs  des  mamelles  prouvent  qu'ils  commu- 
niquent d'une  manière  plus  ou  moins  immédiate  avec  les  vais- 
seaux sanguins.  Il  serait  donc  aussi  naturel  de  dériver  la  source 
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des   niaîrriaîix  du  lait  de  Tune  de  ces  sources  que  de  Tautre^  si 
Ton  n'avait  égard  qu'à  celle  seule  consideTalion. 

Si  les  male'riaux  de  la  sécreiion  du  lait  étaient  apportés  aux 
mamelles  par  les  vaisseaux  lymphatiques  ^  ou  bien  ce  transport 
se  ferait  par  ceux  qui  s'étendent  des  mamelles  aux  glandes  axil- 
JaireS;,  ou  bien  par  ceux  qui ,  des  parois  de  Pabdomen  ^  se  rendent 
vers  ces  organes*  Mais,  comme  Fobserve  fort  bien  M.  Roux  ^ 
aucune  de  ces  hypothèses  n'est  admissible»  Admettre  que  la  lym- 
phe serait  transmise  par  les  vaisseaux  étendus^  des  mamelles  aux 
aisselles  ^  ce  serait  lui  supposer  une  marche  rétrograde  à  celle 
que  l'anatomie  apprend  qu'elle  suit  dans  le  système  absorbant  : 
ceux  qui  parlent  des  parois  de  Fabdomen  traversent^  à  la  vérité -^ 
îa  glande  mammaire  avant  d'arriver  à  la  veine  sous  -  clavière  ^ 
mais  outre  qu'ils  sont  peu  nombreux  ,  leur  calibre  élanl  plus 
gros  au  sortir  de  la  glande  qu'avant  d'y  pénétrer  ^  il  n'est  pas 
raisonnable  de  penser  qu^ils  y  aient  déposé  les  principes  propres 
à  la  formation  du  lait^ 

«   Si  les  arlères  apportaient  aux  mamelles  les  matériaux  du  lait,, 
»   dit  M.  Richerand  ,  ces  vaisseaux  devraient  augmenter  de  ca^ 
»  libre    lorsqu'elles    acquièrent  un  volume  souvent  double  ,  iri- 
»  pie  ^   et   quelquefois   quadruple  de   leur  grosseur    naturelle, 
5>  comme  on  le  voit  dans  les  anciens  cancers  ulcérés  ^  »  où  Taf- 
tîux  du  sang  est  habituellement  plus  considérable.   Cependant  il 
s'est   assuré,   par  l'examen  anatomique   des  mamelles,   sur   une 
femme  morte  pendant  la  lactation,  que  le  cali))re  des  arlères  w'g- 
tait  pas  augmenté  ,  quoique  les  seins  fussent  volumineux  ;,  et  qu'ils 
pussent  fournir  beaucoup   de   lait  {Nouv.  Eltfii.  de  Physiol.y 
tome  II;  i'"  édit,  ).  Quoique  le  calibre  des  vaisseaux  sanguins 
des  mamelles  paraisse  peu  proportionné  à   l.i  quantité  de  sang 
qu'ils  doivent  fournir  dans  les  circonstances  où  s'opère  la  sécré- 
tion du  lait ,  on    conçoit  assez  facilement    que  la   nature   a    \\n 
moyen    d'augmenter  la  quantité   de  cette  humeur  vers   ces  or^ 
flânes,  dans  le  temps  de  leur  action  ,  sans   qu'il  soit  nécessaire 
pour  cela  que  le  calibre  des  vaisseaux  augmente  |  elle  supplée  à 
la  petitesse  du  diamètre  des  artères  en  augmentant  la  sensibilité 
et  Tacuon  de  l'organe  ,  qui  a  besoin  de  recevoir  plus  de  sang 
qu'il  ne  faisait  auparavant.  C'est   un  axiome  en  physiologie,  que 
toutes  les  fois  qu'il  s'établit  vers  un  organe  quelconque  une  irri- 
tation ,  soit   naturelle  ,  soit  accidentelle,    que  la  circuialion  y 
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augmenle  daris  la  uieitie  proportion^  et  que  la  quanijié  cîe  sang 
qjii  y  aborde  est  aiigmenlée  ^  parce  que  soa  afflux  est  activé  , 
quoique  pendant  ie  temps  de  cette  action  augraeniéej  le  calibres 
des  vaisseaux  ne  croisse  pas.  Le  volume  des  artères  des  reiiis 
n'augmente  pas  dans  le  diabélès  ,  non  plus  que  celui  des  artères 
des  parotides  dans  la  salivation.  Le  testicule  ne  fournit-il  pas  , 
dans  quelques  cas  ^  une  sécrétion  exorbitante  sans  que  l'artère 
tesliculaire  se  développe  ? 

.  On  observerait  bien  plus  souvent  encore  l'engorgement  des  seins 
à  la  suite  des  couches    si  les  fluides  qui  leur  sont  transmis  pour 
servir  à  l'élaboration  du  lait  dans  le  moment  de  leur  action  ne 
pouvaient  surpasser  la  quantité  qui  leur  est  fournie  dans  les  longs 
intervalles  d'intermittence  que  l'on   observe    dans  leur  action  ^ 
qu^aulantque  les  vaisseaux  qui  Vy  apporteraient^  soit  qu'ils  soienc 
sanguins   ou   lymphatiques  ;  augmenteraient  de   calibre  propor- 
tionnellement à  la  quantité  de  l'humeur  nécessaire  à  rentrelieii 
de  celle  sécrétion.  Le  calibre  de  ces  vaisseaux  étant  augmenté  ji 
il  arriverait  autant  de  fluides  aux  mamelles  lorsque  la  sécrétion 
ne  doit  pas  se  continuer   que  lorsqu'elle  doit  se  faire  pendant 
quelque  temps  ;  parce  que  la  femme  nourrit.  Or^  cet  afflux  plus 
considérable  d'humeurs  peut  déterminer  un  engorgement  si  ce  li- 
quide n'est  pas  sécrété  par  les  mamelles  ,  ou  bien  un  engorgement 
laiteux  proprement  dit  si  la  sécrétion  s'opère  et  que  l'excrétion 
ii'ait  pas  lieu,  comme  M.  Jouard  en  a  àéjk  fait  la  remarque  | 
d'où  je  conclus  que  le  lait  est  une  humeur  sid  generis.,  séparée 
du  sang  immédiatement  et  exclusivement  par  l'organe  mammaire. 
La  rapidité  avec  laquelle  le  lait  se  forme  quelquefois ,  la  pro- 
priété qu'il  a  de  conserver  l'odeur,  la  saveur  et  quelquefois  la 
couleur  même  de  cerlaines  substances  y  ou  les  vertus  de  certains 
médicamens  ,  n'est  pas  propre  à  ce  liquide.  Il  en  est  de  méi^e  à 
l'égard  des  urines.  Qui  ne  sait  qu'on  urine  immédiatement  après 
avoir  pris  une  grande  quantité  de  boisson  ?  Pour  expliquer   ce 
phénomène;  ou  bien  l'odeur  de  violette  qu'elles  exhalent  à  l'ins- 
tant même  où  l'on  respire  un  air  chargé  de  térébenthine,  on 
n'a  pas  recours  aux  vaisseaux  lymphatiques.  Ce  liquide  n'est  pas 
le  seul  sur  lequel  l'influence  des  alimens  et  des  médicamens  se 
fasse  sentir.  L'expérience  prouve  que  le  sang  porte  à  chaque  or- 
gane^pour  servir  à  sa  nutrition  et  à  ses  fonctions^  les  principes  les 
plus  actifs  des  substances  ingérées  dans  l'estomac. 

T.  nu  2û 
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Il  est  probable  que  le  lait;,  pendant  son  séjour  dans  les  ma- 
melles et  dans  le  tissu  cellulaire  environnant;,  y  acquière  une  pré- 
paration qui  augmente  ses  propriétés  nutritives.  Plusieurs  phé- 
nomènes semblent  indiquer  que  le  tissu  cellulaire  graisseux  qui 
environne  les  mamelles  est  destiné  à  servir  de  réservoir  au  lait 
lorsque  les  tuyaux  galactophores  ne  peuvent  plus  contenir  celui 
qui  a  été  séparé  par  la  glande  mammaire  ^  et  que  cependant  il 
peut  s^échapper  au  dehors. 

Le  lissu  cellulaire  graisseux  qui  environne  les  mamelles  ne  four- 
nit pas,  comme  le  dit  Haller,  un  des  matériaux  du  lait.  Les 
tuyaux  ,  dont  les  injections  de  Haller  ont  démontré  l'existence , 
et  qui  établissent  la  communication  des  cellules  graisseuses  avec 
les  canaux  qui  sortent  de  la  glande  mammaire;  pour  de  là  se 
rendre  au  mamelon  ,  ont  pour  fondions  de  porter,  dans  l'inter- 
valle de  la  lactation  ;  le  lait  dans  ces  cellules  ,  lorsqu'il  ne  peut 
plus  élre  contenu  dans  les  conduits  galactophores  qui  le  reçoivent 
d'abord  ,  et  de  le  pomper  lorsque  Tirritalion  appliquée  au  ma- 
melon en  détermine  la  sortie.  Si  le  tissu  graisseux  fournissait  un 
des  matériaux  du  lait ,  et  si  ces  petits  tubes  étaient  destinés  à  en 
charrier  le  produit ,  les  femmes  dont  les  mamelles  ont  beaucoup 
d'embonpoint  fourniraient  plus  de  lait  et  de  meilleure  qualité  : 
cependant  l'observation  apprend  le  contraire. 

Avantages   de  l'Allaitement  maternel. 

Deux  raisons  capitales  doivent  engager  les  mères  à  nourrir 
elles-mêmes  leurs  enfans;  elles  ne  peuvent  désobéir  à  cette  loi 
naturelle  sans  exposer  leur  santé ,  et  sans  que  les  maux  qui  ré- 
sulteraient de  cette  transgression  ne  s'étendent  jusque  sur  leurs 
enfans.  Si  les  femmes  qui  chérissent  leur  santé  et  qui  désirent 
être  exemples  d'infirmités  ,  ont  le  plus  grand  intérêt  de  nour- 
rir .  les  avantages  que  retire  l'enfant  d'élre  allaité  par  sa  mère 
sont  encore  plus  grands  et  plus  réels  que  ceux  qu'en  relire  la 
mère  elle-même.  On  est  même  forcé  de  convenir  que  les  mé- 
decins qui  ont  écrit  sur  la  nécessité  de  l'allaitement  maternel 
ont  exagéré;  comme  le  remarque  fort  bien  M.  Chevalier  de 
Molle  ,  les  accidens  auxquels  les  femmes  s^exposent  en  se  refu- 
sant à  cette  fonction  :  les  accidens  sont  encore  plus  la  suite  de 
la  mauvaise  manière  de  conduire  les  femmes  que  du  défaut  d'al- 
laitement. 
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La  mère  qui  ^  sourde  au  vœu  de  la  nature  j  refuse  son  sein  â 
son  enfant  y  court  plus  de  dangers  à  la  suite  des  couelies  que 
celle  qui  s'acquitte  de  Ce  devoir  sacré ,  qui  seul  met  le  complé- 
ment à  la  maiernité.  Chez  toutes  lés  femmes  ,  les  mamelles  sé- 
crètent une  liqueur  destinée;,  par  fauteur  dé  la  nature,  à  la  nu- 
trition de  l'enfant  :  lorsqu'elles  ne  la  font  pas  servir  à  cette  noble 
fonction  en  présentant  le  sein  à  Fenfant  j  il  arrive  nécessaire- 
ment l'un  de  ces  deux  principaux  phénomènes  qui  peuvent  dé- 
terminer des  affections  pathologiques  ;  ou  bien  les  fluides  sé- 
journent dans  les  mamelles  ;  s'ils  éontinueni  de  s'y  rendre,  ou 
bien  ils  sont  forcés  de  refluer  dans  la  masse  générale.  Si  le  lait 
séjourne  dans  les  seins,  il  s'y  grumelle,  suivant  quelques  auteurs^ 
y  forme  dés  obstructions  ,  et  cause  des  douleurs  aiguës  dans 
ces  organes,  parce  que  leur  distension  considérable  en  détermine 
Tinflammation.  Le  grumèlement  du  lait  proprement  dit  dans  les 
mamelles  est  un  phénomène  plus  rare  qu'on  ne  le  pense  com- 
munément. On  prend  souvent  pour  tel  les  cordes  noueuses 
formées  par  les  vaisseaux  distendus  j  des  abcès  douloureux  et 
longs  ne  sont  pas  les  suites  les  plus  dangereuses  des  obstructions 
causées  par  le  séjour  du  lait  dans  les  seins  :  si  la  femme  est  pré- 
disposée par  son  tempérament  aux  squirrhes,  aux  cancers^  il 
peut  rester  à  la  suite  de  cet  engorgement  une  petite  tumeur  dure 
qui  deviendra  le  germe  de  ces  maladies  à  l'époque  de  la  cessation 
dés  règles.  Si  la  matière  qui  devait  former  le  lait  ce^se  d'abor- 
der vers  les  mamelles  par  le  défaut  dé  stimulus  naturel  ou  acci- 
dentel ^  elle  est  obligée  de  refluer  dans  la  masse  générale  ,  où  elle 
produit  une  pléthore  dangereuse  ,  jusqu'à  ce  qu^elle  ait  été  diri- 
gée par  les  forces  de  la  vie  vers  d'autres  organes  qui  lui  donnent 
issue  ,  parée  qu'ils  sont  convenablement  disposés  ;  mais  la  fonc- 
tion des  mamelles  ne  peut  jamais  être  complètement  remplacée 
par  les  moyens  que  Ton  emploie  pour  exciter  l'action  de  quelques 
autres  organes. 

On  pourrait  croire  que  je  devrais  regarder  le  défaut  de  sécré-* 
lion  laiteuse  comme  un  phénomène  à-peu-près  indifférent  et  in- 
capable de  produire  aucun  désordre  chez  la  femme  ,  puisque  j'ai 
établi  que  toutes  les  maladies  considérées  comme  laiteuses  par  les 
auteurs  sont  entièrement  indépendantes  de  la  métastasé  de  ce  li- 
quide, qui  ,  si  elle  a  lieu  ,  n'est  qu'une  conséquence  d'une  irri- 
tation précédemment  existante  qui  l'y  aurait  appelé  ^  puisque  j'ai 
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îadmis  (\ue  le  rellux  du  lail  clans  la  niasse  des  humeurs^  qui  a  lieu 
chez  loules  les  femmes  qui  ne  nourrissent  pas,  ne  peut  occasio* 
ïier  aucun  accident  j  si  déjà  les  parties  ne  sont  dans  une  dispo- 
sition morbifique. 

Quoiqu'il  soit  vrai  de  dire  que  le  lait  ne  joue  pas  un  rôle  dans 
la  production  des  maladies  auxquelles  sont  sujettes  les  nouvelles 
accouchées  5  il  n'est  pas  moins  important,  pour  les  prévenir^ 
qu'elles  allaitent  leurs  enfans.  La  femme  qui  nourrit  sera  proba- 
hlement  exemple  de  la  fièvre  de  lait 5  si  elle  survient,  elle  sera 
plus  modérée.  Or,  nous  avons  vu  que  le  mouvement  fébrile  qui 
accompagne  la  révolution  laiteuse  favorise  l'influence  des  diffé- 
rentes causes  de  maladies ,  qui,  sans  sa  présence ,  auraient  peut- 
éîre   été  sans  effet.  Combien   n'a-t-ou   pas  davantage  à   craindre 
pour  la  femme  qui  ne  nourrit  pas  ,  s'il  s'établit  un  foyer  d'irrita- 
tion vers  un  organe  quelconque,  puisque  rien  ne  la  contre-ba- 
lance, et  ne  tend  à  en  détourner  les  fluides  !  Le  défaut  seul  de 
lactation  ne  peut-il    pas,  dans  quelques  cas  ,    favoriser  le    dé- 
veloppement de  l'irritation,  en  forçant  les  fluides  à  refluer  vers 
d'autres  parties  qui  ne  sont  pas  destinées  à  les   évacuer,  et  qui 
sont  peu  disposées  à  s'y  prêter  ?  Si  les  fluides  ne  trouvent  au- 
cune issue  par  les  mamelles  et  la  matrice,  on  les  voit  constara- 
jnent  se  diriger  vers  l'organe  le  plus  faible  ou  le  plus  irritable. 
L'irritation  que  la  succion  produit  vers  les  mamelles  peut  devenir 
un  préservatif  de  celle  qui  aurait  pu  s'établir  vers  une  autre  organe. 
Lorsque  la  femme  allaite,  les  fluides  se  portant  continuelle- 
ment vers  le  sein ,  le  lail  formé  dans  les  mamelles  étant  évacué  par 
la  succion ,  il  ne  se  fait ,  pour  parler  le  langage  de  ceux  qui  attri- 
buent les  maladies  des  couches  à  une  métastase  laiteuse  ,.  aucun 
reflux  sur  les  autres  organes  j  il  ne  s'établit  nulle  part  aucune  irri- 
tation qu'il  faille  détruire  en  mettant  en  jeu  d'autres  organes;  on 
est  dispensé  de  recourir  à  l'emploi  des  différens  moyens  qui  ont 
été  conseillés  pour  suppléer  à  l'action  des  mamelles,  et  dont  l'u- 
sage n'est  jamais  indifférent. 

Les  femmes  qui  refusent  d'allaiter  leurs  enfans  sont  plus  expo- 
sées aux  engorgeraens ,  aux  ulcères,  au  squirrhe  et  au  cancer  de 
l'ulérus.  En  effet,  lorsque  la  femme  n'allaite  pas  ,  la  matrice  de- 
vient de  nouveau  un  centre  où  les  humeurs  se  dirigent;  ne  pou- 
vant se  reposer  du  travail  qu'elle  a  eu  à  supporter  pendant  neuf 
mois,  surchargée  de  fluides  qui  sont  étrangers  pour  ellc;  celle 
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aelion  trop  long-lemps  conliuuée  raffaibiit  et  la  dispose  à  devenir 
le  siège  de  flueursblanches^  mais  ce  qui  est  plus  fâcheux  ;  si  l'or- 
gane n'est  pas  disposé  à  fournir  convenablement  l'e'coulement  des 
lochies ,  la  matrice  s'engorge  progressivement,  et  devient  la  source 
de  maladies  affreuses,  comme  squirrhes,  cancers. 

Elles  sont  aussi  bien  plus  sujettes  à  des  de'pôls  ,  à  des  rhuma- 
tismes qui  les  privent  de  quelques-uns  de  leurs  membres.  Ce 
n'est  pas  pour  cela  que  je  regarde  ces  affections  comme  produites 
par  un  lait  répandu  j  elles  dépendent  seulement  de«ice  que  chea 
la  femme  qui  ne  nourrit  pas,  la  transpiration  étant  plus  abon- 
dante ,  sa  sensibilité  augmentée  la  rend  pks  susceptible  à'é-^ 
prouver  une  impression  funeste  de  la  part  du  froid.  Le  traileraenî 
conseillé  par  les  auteurs  contre  ces  affections  chroniques  ,  con-? 
nues  sous  le  nom  de  laii  répandu  ^  indique  qu'elles  sont  rhuma--' 
lisantes  5  ils  insistent  sur  les  sudorifiquesj  et  lorsqu'elles  attaquent 
parliculièremeot  les  articulations,  les  frielions  avec  un  linimenî 
volatil,  les  bains,  sont  des  moyens  bien  plus  puis&aos  que  tau§ 
les  anti-laileux. 

Les  avantages  inappréciables  qui  résultent  de  l'aliailemeiU,  op» 
posés  aux  maux  auxquels  s'exposent  les  femmes  en  ne  nourrissanU, 
pas,  doivent  achever  de  les  convaincre  de  la  nécessité  de  suivre 
la  conduite  que  leur  dicte  la  nature  5  celles  qui  allaitent  leurs  en- 
fans  n'ont  que  peu  de  vidanges ,  qui  souvent  cessent  dès  le  qua- 
trième jour^  elles  ont  rarement  la  fièvre  de  lait,  dont  les  suites 
sont  souvent  si  terribles  chez  celles  qui  n'allaitent  pas  ;  leurs  cou- 
ches sont  ordinairement  heureuses  :  sans  s'assujettir  aux  précau- 
tions que  les  autres  sont  obligées  de  prendre,  elles  sont  exemples 
de  dépôts,  de  rhumatismes  et  des  incommodités  rebelles  qui  tour- 
mentent les  femmes  des  années  entières  ,  quelquefois  même  toute 
leur  vie,  malgré  tous  les  moyens  que  Ton  peut  employer  pour  les 
faire  cesser.  Les  femmes  qui  ont  suivi  le  vœu  de  la  nature,  arri- 
vées à  l'âge  de  quarante-cinq  à  cinquante  ana,  perdent  ordinal* 
rement  leurs  règles  sans  s'en  apercevoir  et  sans  que  leur  santé  eu 
soit  altérée }  cette  révolution  ,  si  orageuse  pour  un  grand  nombre  , 
s'opère  chez  elles  sans  peine ,  parce  que  la  matrice  jouit  encore 
de  sa  force  et  de  sa  vigueur  3  elles  ne  sont  presque  jamais  attaquées 
d'engorgemens  ,  d'ulcères  ,  de  squirrhes  à  la  matrice^  parce  qu« 
cet  organe  n'a  pas  été  forcé  de  livrer  passage  à  une  humeur  quf , 
(dans  sa  marche  naturelle  ,  il  n'était  pas  destiné  à  évacuer. 
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Il  y  a  cependant  beaucoup  de  femmes  qui  n'ont  jamais  nourri 
et  qui  seporlenl  très-bien  :  le  nombre  en  serait  encore  plus  grand 
si  elles  étaient  dirigées  convenablement  j  mais  parce  qu'elles 
échappent  aux  dangers ,  ceux  qu'elles  ont  courus  n'en  sont  pas 
moins  réels.  L'expérience  apprend  qu'il  périt  beaucoup  plus  de 
femmes  pendant  les  couciies  et  des  suites  des  couches  ,  lors- 
qu'elles n'allaitent  pas  ;,  que  lorsqu'elles  s'acquittent  de  ce  de- 
voir sacré;  dont  l'accomplissement  les  constitue  mères  enlière- 
nient. 

La  femme  qui  nourrit  est  bien  plus  sûre  de  l'attachement  de  son 
époux,  qui  est;  pour  ainsi  dire,  commandé  par  le  spectacle 
d'une  famille  naissante 3  rien  déplus  propre  à  réveiller  le  naturel 
prêt  à  s'éteindre  dans  le  cœur;  à  soutenir  l'amour  et  à  rendre  cet 
attachement  solide  et  constant.  N'est-il  pas  humiliant  pour  la 
mère  que  son  enfant  en  aime  une  autre  qu'elle  par  devoir?  Là  où 
j'ai  trouvé  les  soins  d^une  mère  ,  dit  Ptousseau  ;  ne  dois-je  pas  aussi 
voir  l'attachement  d'un  ûls?  Quœ  lactat j,  mater  magis  .,  quani 
auœ  genuil.  C'est  la  même  idée  que  M.  Moisy  a  rendue  par  c€3 
deu^  vers  dans  son  drame  intitulé  la  Kraie  Mère  : 

Partout  à  haute  voix  la  nature  le  dit  : 
La  véritable  mère  est  celle  qui  nourrit. 

C'est  pour  leur  santé ,  pour  l'ordre  moral,  que  l'on  doit  inviter 
les  mères  à  allaiter  leurs  enfans.  S'il  est  avantageux  pour  la  mère 
d'allaiter,  l'intérêt  de  son  enfant  doit  l'y  engager  bien  plus  en- 
core que  le  sien.  Une  nourrice  ne  peut  pas  lui  fournir  un  lait  ap- 
proprié à  sa  constitution  et  à  ses  besoins  j  celui  de  sa  mère  est 
seul  analogue  à  celui  qu'il  prenait  dans  le  sein  maternel  3  elle  se 
rend  donc  coupable  envers  lui  en  le  lui  refusant;  à  moins  que 
des  raisons  légitimes  ne  l'en  dispensent. 

Le  premier  lait,  connu  sous  le  nom  de  colostrum^  par  sa  qua- 
lité purgative ,  est  utile  et  destiné;  par  l'auteur  de  la  nature ^  à 
nettoyer  l'estomac  et  les  intestins  du  nouveau-né  3  il  dispense  des 
purgatifs,  qui  peuvent  irriter  le  canal  intestinal 3  il  est  en  même 
temps  doux  ;  aqueux,  et  est  très-propre  à  calmer  l'éréîhisme  quia 
lieu  le  plus  souvent  chez  l'enfant  au  moment  delà  naissance.  Le  lait 
seul  de  la  mère  est;  dans  tous  les  temps,  tel  qu'il  doit  élre3  su- 
bissant des  changemens  et  acquérant  de  la  consistance  à  mesure 
que  l'enfant  croît;  il  a  toujours  les  conditions   requises;  soit 
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qu'on  le  considère  au  commencement,  au  milieu  ou  à  la  fin  de  la 
nourriture.  Si  les  forces  elles  besoins  de  l'enfant  augmentent ,  le 
lait  devient  plus  consistant  dans  la  même  proportion  5  que  l'en- 
fant naisse  faible  ou  vigoureux ,  comme  la  mère  participe  ordi- 
nairement aux  mêmes  qualite's  que  lui ,  elle  lui  fournit  toujours 
une  nourriture  convenable  à  son  état  de  vigueur  ou  de  fai- 
blesse. 

Si  l'analogie  que  quelques  auteurs  croient  exister  entre  le  lait 
de  chaque  mère  et  l'enfant  dont  elle  est  accoucliée  était  bien 
prouvée^  cette  considération  physique  devrait  porter  à  toujours 
préférer  le  lait  de  la  mère  à  celui  d^une  nourrice,  même  domes- 
tiquc;  accouchée  dans  le  même  temps,  quoiqu'elle  eût  en  par- 
tage une  santé  plus  robuste  j  mais  si  cette  analogie,  au  lieu 
d'être  prouvée^  n'était  que  supposée  et  le  produit  de  l'imagina- 
tion, comme  le  soutient  Brouzel ,  il  serait  possible  qu'une  nour- 
rice domestique  bien  choisie  ,  dont  l'âge  du  lait  serait  pro- 
portionné à  celui  de  l'enfant  auquel  on  le  destine  ,  comme  l'est 
celui  delà  mère,  parce  que  l'une  et  l'autre  sont  accouchées  à  la 
même  époque,  ne  le  cédât  presque  en  rien  à  la  mère  dans  aucun 
cas,  sous  le  rapport  physique.  Mais  on  trouve  rarement  une 
nourrice  étrangère  qui  puisse  fournir  à  Tenfant  le  premier  lait , 
connu  sous  le  nom  de  colosinun  ,  qui  facilite  l'excrétion  du  mé- 
conium,  et  qui  est  le  seul  qui  convienne  à  l'enfant  nouveau 
né. 

On  n'a  pas  à  redouter  dans  la  nourrice  domestique  les  effets 
pernicieux  d'un  mauvais  régime,  puisqu'elle  a  les  mêmes  com- 
modités que  la  mère,  qu'elle  est  surveillée  par  elle ,  et  qu'elle  est 
moins  exposée  qu'elle  à  commettre  nombre  d'écarts  dans  le  ré- 
gime, soit  physique,  soit  moral,  dont  il  est  difficile  de  se  ga- 
rantir dans  certaines  conditions  où  les  mères  jouissent  de  tous 
les  avantages  de  la  fortune.  Une  nourrice  domestique  qui  four- 
nirait à  l'enfant  ce  premier  lait  qui  convient  à  son  âge,  et  qui  ne 
deviendrait  plus  consistant  qu'à  mesure  qu'il  se  fortifie,  peut  quel- 
quefois l'emporter  par  ses  qualités  physiques  sur  la  mère  ,  qui 
pourrait  cependant  nourrir  son  enfant  sans  inconvéniens  ;  elle 
peut  jouir  d'une  santé  plus  robuste,  être  moins  sujette  aux  pai- 
sions  que  celle  qu'elle  doit  remplacer.  En  effet,  l'éducation  ,  le 
genre  de  vie  des  femmes  qui  sont  assez  aisées  pour  se  procurer 
une  nourrice  domestique,  pour  se  soustraire  à  l'embarras  de 
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nourrir,  mulliplienl  chez  elles  les  objets  des  sensations,  ^t  par 
conse'quent des  passions 5  les  désirs  ,  Tanibilion,  les  regrets,  les 
fantaisies  ;  les  caprices  ^  la  fureur  du  jeu  ,  et  autres  passions  dan- 
gereuses^ assie'gent  tour-à-tour  les  femmes  qui  vivent  dans  l'opu- 
lence ,  ei  auxquelles  leur  fortune  donne  la  facilité  de  satisfaire  tous 
leurs  désirs,    . 

L'enfant  est  sujet  à  des  maladies  qui  exigent  que  la  nourrice 
s'astreigne  à  un  régime  souvent  gênant  pour  elle,  pour  donner  à 
son  lait  les  qualités  convenables  pour  les  combattre.  Or,  on  ne 
peut  raisonnablement  pas  espérer  qu'une  nourrice  mercenaire 
exécutera  ponctuellement  tout  ce  qu'on  lui  aura  prescrit  pour  l'in- 
térêt de  son  nourrisson 3  ce  qui  l'obligerait,  pour  l'ordinaire,  à 
faire  le  sacrifice  de  ses  goijls  et  de  ses  inclinations, 

Il  est  une  foule  d'accidens  qui  accompagnent  le  plus  souvent 
l'allaitement  mercenaire,  quoiqu'ils  n'en  soient  pas  une  suite  né- 
cessaire. Combien  de  nourrices  malsaines  cachent  leurs  infirmi- 
tés ,  et  ne  laissent  pas  de  se  charger  d"enfans  qui  deviennent  bientôt 
faibles  et  languissans  ,  ou  qui  héritent  du  virus  dont  elles  sont  at- 
teintes, quoiqu'ils  fussent  sains  et  vigoureux  au  moment  oii  ils 
leur  avaient  été  confiés  ! 

En  se  servant  d'une  nourrice  mercenaire  ,  on  n'a  pas  seulement 
à  redouter  les  qualités  pernicieuses  de  son  lait ,  mais  encore 
qu'elle  ne  substitue  au  lait  une  nourriture  factice)  ce  qui  peut  ar- 
river dans  plusieurs  cas.  Si  elle  vient  à  perdre  son  lait  à  raison 
d'un  état  de  grossesse,  elle  cache  son  état  par  toutes  sortes  d'ar- 
tifices 3  elle  veut  absolument  achever  sa  nourriture  :  une  bouillie 
mal  préparée  est  alors  Tunique  aliment  de  l'enfant.  Quelques 
nourrices  allaitant  desenfans  dont  les  parens  sont  éloignés,  entre- 
prennent, pour  doubler  leur  salaire,  d'en  nourrir  deux  :  comme 
les  premières,  elles  sont  obligées  de  substituer  la  bouillie  au  lait 
qui  n'abonde  pas  ,*  d'autres  partagent  leur  lait  entre  l'enfant  étran- 
ger qui  leur  est  confié  et  le  leur,  qu'elles  ne  veulent  pas  encore 
sevrer  :  dans  l'un  et  l'autre  cas  ,  les  enfans  ne  tardent  pas  à  éprou- 
ver les  effets  pernicieux  de  cette  pratique. 

L'enfant  nouveau  né  a  autant  besoin  des  soins  de  sa  mère  que 
de  sa  mamelle  :  or  ,  il  est  très-rare  qu'il  reçoive  d'une  nourrice 
mercenaire  tous  ceux  qu'il  avait  droit  d'attendre  de  sa  mère. 
Comme  Ta  remarqué  M.  Auvily  ,  dans  son  Mémoire  sur  l'endur- 
cisseaieut  du  tissu  cellulaire ,  «  les  soins  qu'exigent  les  nouveau- 
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y)  nës  sont  innombrables  et  doivent  élre  continuels  3  ils  doivent 
3)  varier  suivant  les  circonstances....  Quelle  autre  qu'une  mère 
»  sera  douée  d'une  affection  assez  tendre  pour  veiller  jour  et  nuit 
»  à  tous  leurs  besoins?  Entre  les  bras  de  sa  mère ,  Tenfant  n^a 
»  point  à  craindre  l'insensibilité  ni  la  négligence  ;  le  moindre  dé 
3)  ses  cris  est  toujours  pour  la  mère  le  signal  du  besoin  y>.  On  a 
à  craindre  qu'une  nourrice  mercenaire  n'abandonne  pendant 
long-temps  sou  nourrisson  pour  s'occuper  des  travaux  de  la 
campagne  :  il  croupit  pendant  tout  ce  temps  dans  ses  excré- 
mens  ,  qui  enflamment ,  excorient  sa  peau  ,  qui  est  fine  et  déli^ 
cale  ;  les  cris  qu'il  pousse  dans  cet  état  l'exposent  aux  hernies 
et  aux  convulsions  produites  par  l'engorgement  du  cerveau. 
Si;  à  son  retour  ;  Tenfant  excite  sa  pilié^  elle  lui  donne  le  sein 
pour  l'apaiser  ,  étant  souvent  encore  toute  dégouttante  de  sueur. 
Or  j  Texpérience  a  prouvé  qu'il  suffit  souvent  qu^ine  femme 
donne  ^  dans  cet  état;  à  téter  à  un  enfant  pour  le  jeter  dans  des 
convulsions. 

Lorsque  l'enfant  est  plus  grand  ,  il  a  encore  besoin  de  soins 
pour  prévenir  les  coups  ;  les  chutes  ,  et  pour  empêcher  qiiïl  ne 
tombe  dans  le  feu.  Cet  accident  est  assez  fréquent;  parce  que  les 
nourrices  les  abandonnent  et  les  confient  à  d'autres  enfans  trop 
jeunes  pour  pouvoir  écarter  d'eux  les  accidens  qui  les  menacent; 
ou  qui  ne  tardent  pas  à  les  abandonner  lorsqu'ils  trouvent  l'oc- 
casion de  jouer. 

C'est  donc  un  devoir  pour  la  mère  de  nourrir  son  enfant.  Son 
propre  intérêt  doit  la  porter  à  se  conformer  au  vœu  de  la  nature. 
1/aIlaitement  maternel  est  le  plus  sûr  moyen  de  fournir  à  l'Elat 
àes  hommes  robustes  et  d'améliorer  les  mœurs.  Mais  étendre  , 
avec  J.  J.  Rousseau  j  dans  son  Emile  ;  la  nécessité  de  l'allaitement 
maternel  à  toutes  les  femmes  indistinctement  ;  ne  reconnaître 
aucun  obstacle  qui  puisse  les  empêcher  de  se  livrer  à  cette  fonc- 
tion pour  l'intérêt  de  l'enfant;  qui  est  déjà  affaibli  par  la  consti- 
tution valétudinaire  de  sa  mèrC;  c'est  donner;  comme  l'a  judi- 
cieusement observé  M.  Moreau  ;  dans  ses  Réflexions  philosophi- 
ques et  médicales  sur  l'Emile;  dons  une  erreur  qu'on  peut  lui 
pardonner  parce  qu'il  n'était  pas  médecin  ^  mais  contre  laquelle 
celui  qui  a  fait  de  la  médecine  le  sujet  de  ses  méditations  doit 
s'élever  avec  force.  Il  serait  dangereux  d'adopter  cette  assertion 
de  Rousseau  ;  qui  prétend  que  Tenfant  ne  peut  pas  avoir  de  nou-? 
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veau  mal  à  craindre  du  sang  dont  il  est  formé.  Un  lait  fourni  par 
une  mère  malade  peut  augmenter  encore  le  mal  primitif  (i). 

Il  est  des  femmes  qui  sont  dans  Fimpossibilité  physique  d''allai- 
lef;  ou  qui  ne  pourraient  pas  le  faire  sans  danger  pour  elles  ou 
pour  leurs  enfans  :  des  causes  morales  s'y  opposent  chez  d'autres. 
Les  biense'ances  de  la  sociéié;  que  l'on  ne  peut  pas  regarder 
comme  un  simple  préjugé  ,  et  que  l'on  ne  saurait  fronder  sans 
nuire  aux  bonnes  mœurs  ,  commandent  quelquefois  aux  femmes 
de  ne  pas  nourrir  un  enfant  dont  elles  doivent  cacher  la  nais- 
sance. On  voit  des  mères  élre  obhgées  de  confier  à  une  nourrice 
étrangère  leurs  enfans  ,  parce  qu'ils  ne  profitent  pas  à  leur  sein. 
M.  le  professeur  Halle  a  vu  un  enfant  refuser  de  prendre  le  téton 
de  sa  mère.  J'ai  été  lémoin  d'un  fait  semblable. 

Les  principaux  obstacles  physiques  à  l'allaitement  maternel  se 
trouvent;  ou  dans  la  petite  quantité  du  lait  ou  dans  les  qualités 
particulières  de  ce  fluide.  Une  femme  qui  n'a  pas  de  lait ,  parce 
qu'elle  a  été  mariée  trop  jeune  ou  dans  un  âge  trop  avancé^  nedoit 
pas  nourrir.  Chez  la  femme  qui  est  très-jeune  ^  la  nature  est  en-» 
core  occupée  à  l'accroissement^  ce  serait  aux  dépens  de  ce  der- 
nier que  l'on  procurerait  Texcrétion  du  Isit.  La  femme  qui  est 
âgée  ne  se  trouve  plus  dans  les  circonslances  favorables  à  cette 
excrétion  3  mais  si  le  lait  vient  avec  facilité  elle  doit  allaiter.  Si 
une  femme  très-bien  portante  n'a  point  de  lait  dans  les  premiers 
jours  ou  seulement  une  Irès-pelile  quantité  ,  elle  ne  doit  pas  pour 
cela  renoncer  sur-le-champ  à  nourrir  :  on  a  vu  nombre  de  fois  , 
au  bout  de  quelques  jours  d'essais  ;  le  sein  fournir  assez  de  lait. 
Quand  une  femme  n'aurait  de  lait  que  d'un  cô;é;  ce  n'est  pas 
une  raison  suffisante  pour  renoncer  à  allaiter,  pourvu  qu'elle  en 
ait  assez  de  ce  côté.  Lorsqu'il  n'existe  qu'une  seule  mamelle  chez 
les  femmes,  soit  naturellement,  soit  parce  que  l'autre  a  été  dé-» 
truite  accidentellement ,  on  voit  ordinairement  celle  du  côté  op- 
posé prendre  plus  d'accroissement  et  sécréter  davantage  de  lait. 

(i)  La  Faculté  de  INlédecine  de  Paris  avait  proposé  pour  sujet  d'un  prix 
de  déterminer  quelles  sont  les  considératioas  pl)ysiques  ,  morales  et  poli- 
tiques qui  imposent  aux  mères  l'obligation  de  nourrir.  La  Société  royale  de 
Médecine  ,  jalouse  de  concourir  à  perfectionner  l'éducation  physique  des 
enfans  ,  proposa  celte  autre  question  :.  «  Quelles  sont  les  femmes  qui  sont 
dispensées  de  nourrir  leurs  enfans  »  ?  M.  Landais  a  obtenu  le  prix  sur  ces 
deux  questions» 
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C'est  à  juste  titre  que  les  remèdes  connus  des  anciens  sous  le 
nom  de  lactigenes  ^  parce  qu'ils  leur  atlribuaienl  la  propriélé 
d'augmenter  la  sécre'tion  du  lait^  sont  tombés  dans  le  discrédit. 
Pour  le  praticien  instruit ,  il  n'y  a  point  de  lacligènes  absolus  et 
qui  conviennent  chez  toutes  les  femmes  ;  ils  varient  suivant  leur 
tempérament  et  suivant  les  causes  qui  diminuent  la  sécrétion  du 
lait  :  la  roquette^  le  céleri,  le  fenouil,  Fail ,  les  poreaux,  regar-? 
dés  par  les  anciens  comme  lacligènes  ,  ne  peuvent  convenir  qu'aux 
femmes  phlegmaliques;  chez  lesquelles  la  sécrétion  du  lait  serait  trop 
peu  abondante.  La  propriélé  étonnante  que  TabernaMonlanus  al-» 
Iribue  à  la  pimprenelle  pour  favoriser  la  sécrétion  du  lait  est  évidem- 
ment exagérée  :  il  assure  que  si  l'on  place  celle  plante  pendant  six 
heures  seulement  sur  le  sein ,  elle  fait  augnienler  la  quanlilé 
du  lait  d^une  manière  si  prodigieuse  qu'on  est  obligé  de  l'enlever. 
La  petite  quantité  du  lait  peut  tenir  ou  au  défaut  d'action  des 
mamelles  ,  ou  à  la  faiblesse  de  la  femme,  ou  bien  à  un  tempéra- 
ment ardent  :  la  succion  et  de  légères  frictions  sur  les  mamelles 
réveillent  l'action  de  cet  organe  sécréteur.  Il  est  important  d'exer- 
jcer  sur  le  mamelon,  qui  jouit  d'une  sensibilité  extrême ,  un  lé- 
ger chatouillement,  qui  lui  fait  éprouver  un  état  d'érection  qui 
y  attire  les  fluides.  Il  est  des  enfans  qui  ne  produisent  pas  veis 
le  mamelon  cette  légère  titillation  nécessaire  pour  déterminer, 
dans  les  premiers  temps  ,  la  sécrétion  du  laiî.  Si  on  présente  au 
sein,  pendant  quelques  jours,  un  autre  enfant  qui,  pendant  la 
succion  ,  titille  plus  convenablement  les  mamelles  ,  on  les  voit 
se  gonfler  ,  tandis  qu'elles  étaient  restées  jusqu'alors  flasques  :  ce 
moyen  seul  m^a  suffi  pour  solliciter  la  sécrétion  du  lait  chez  des 
femmes  qui  désespéraient  de  pouvoir  allaiter. 

Si  le  défaut  de  sécrétion  du  lait  tient  à  un  tempérament  ardent 
ou  à  un  régime  trop  échauffant^  quelques  bains  tièdes,  les  émul- 
sions,  les  rafraîchissans ,  des  jouissances  modérées  peuvent  aug- 
menter cette  sécrétion.  Si  le  manque  de  lait  est  produit  par  des 
maladies  antécédentes ,  par  l'abstinence  des  alimens^  par  des  cha- 
grins, des  veilles  prolongées,  par  des  évacuations  innnodérées  ^ 
soit  par  les  selles,  soit  par  les  sueurs  ou  les  urines,  les  alimens 
succulens  sont  indiqués  pour  provoquer  la  sécrétion  du  lait  j  mais  , 
dans  tous  ces  cas,  la  prudence  dicte  de  défendre  l'allailemenl  et 
de  le  cesser  promplement  si  on  ne  veut  pas  s'exposer  à  jeter  la 
femme  dans  rinanition, 
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Une  femme  dont  les  mamelles  ne  filtieroient  qu'une  humeur 
lymphatique  Irès-lënue  ne  doit  pas  allaiter.  Un  lait  trop  peu  con- 
sistant est  nuisible  aux  enfans  ;  parce  qu'en  même  temps  qu'il  ne 
les  nourrit  pas  suffisamment^  il  leur  cause  des  dëvoiemens  séreux 
et  des  coliques  venteuses.  Le  défaut  de  consistance  du  lait  s'ob- 
serve, pour  Tordinaire  ;  chez  les  femmes  d'un  tempérament  pi- 
tuiîeux^  et  dont  les  organes  digestifs  sont  faibles.  On  doit  mettre 
la  femme  à  l'usage  des  stomachiques  et  des  toniques  ,  comme  le 
quinquina^  la  rhubarbej  on  doit  lui  conseiller  le  régime  ani- 
mal 3  elle  ne  doit  user^  parmi  les  végétaux^  que  de  ceux  qui  sont 
stimulanS;  comme  le  céleri ,  les  cardons^  l'asperge,  les  artichauts, 

La  mauvaise  conformalion  du  mame}on_,  qui  est  ordinairement 
produite  par  des  vétemens  serrés  qui  le  compriment  de  la  pointe 
à  la  basCj  est  un  accident  qui  contrarie  momentanément  la  lac- 
tation :  dans  ce  cas^  le  mamelon  est  ordinairement  enfoncé.  On 
a  souvent  à  remédier  à  cet  inconvénient  la  première  fois  que  la 
femme  se  propose  de  nourrir,  et  on  doit  s'y  prendre  environ  un 
mois  avant  l'accouchement.  Quelquefois  cependant  les  mamelles 
ont  élé  tellement  aplaties  et  collées  contre  la  poitrine,  par  l'ef- 
fet des  corps  baleinés,  que  Ion  ne  peut  pas  venir  à  bout  de  les 
gonfler  et  de  former  le  bout.  Pour  former  le  bout  des  seins,  on  a 
recours  à  des  suçoirs  de  verre  ou  à  la  bouche  :  on  emploierait 
avec  plus  d'avantage  des  chiens  nouveau    nés  de  grosse  espèce 
dont  on  enveloppe  les  pales.   Après  leur  action,  on  bassine  les 
mamelons  avec  du  vin  tiède  pour  raffermir  l'épiderme  ^  on  en- 
ferme les  bouts,  après  chaque  tentative  ,  dans  des  étuis  faits  avec 
de  la  cire  vierge  ou  de  la  gomme  élastique  pour  les  maintenir  al- 
longés, et  pour  les  garantir  de  la  pression  des  corps  environnais  : 
c'est  le  moyen  le  plus  sûr  de  prévenir  les  gerçures  des  seins,  qui 
ont  presque  toujours  lieu  lorsqu'on   n'a  pas   eu  l'attention  d'en 
former  les  bouts,  parce  que  l'enfant  est  alors  obligé  de  faire  des 
efforts  considérables  pour  les  allonger  et  pour  dégorger  les  ma- 
melles. L'étui  ou  chapeau  doit  élre  percé  d'un  ou  plusieurs  trous 
pour  donner  issue  au  lait  et  permettre  l'accès  de  l'air.  Si  le  mame- 
lon est  douloureux,  on  peut  ajouter  au  vin  tiède,  qui  sert  de  lo- 
tion,  une  dissolution  d'opium  ,    ou  suspendre  pendant  quelques 
jours  cette  pratique  du  côté  malade-  Les  chapeaux  en  ciie  ou  en 
gomme  élastique  sont  préférables  à  ceux  de  buis,  qu'emploient 
quelques  femmes  ;   le  contact  dé  ces  derniers  sur  le  corps  de  la 
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mamelle  est  moins  doux.  On  peut  se  procurer  partout^  au  he 
soin,  les  bouts  de  seins  faits  en  cire  :  on  prend  une  tablette  de 
cire  que  l'on  met,  pendant  quelque  temps ^  dans  de  l'eau  chaude 
pour  la  ramollir  j  on  l'enfonce  ensuite  dans  son  centre  avec  le 
doigt  ou  avec  un  de  à  coudre  ;  de  manière  que  la  dépression  ait 
assez  de  largeur  et  de  profondeur  pour  contenir  le  bout  du  ma- 
melon^ que  l'on  allonge  par  la  succion. 

Si  on  ne  travaille  à  former  le  mamelon  qu'au  moment  de  i'ac- 
eouchement ,  on  doit  nourrir  l'enfant;,  dans  cet  intervalle,  avec 
du  lait  que  l'on  coupe  avec  deux  tiers  d'eau  d'orge  sucrée ,  ou  de 
petit  -  lait  préparé  sans  acide  :  le  peu  de  lait  maternel  que  prend 
l'enfant ,  que  l'on  doit  rapprocher  de  temps  en  temps  du  sein  y 
devient  un  correctif  des  autres  alimens  dont  il  facilite  la  digestion. 

Si  toutes  les  mères  jouissaient  d'une  bonne  santé ,  toutes  de- 
vraient nourrir  leurs  enfans^  mais  celles  dont  la  santé  est  lan- 
guissante, ou  dont  le  lait  est  altéré  par  un  virus  quISconque^  ne 
doivent  pas  allaiter.  Si  le  virus  dont  la  femme  est  atteinte  est  de 
nature  à  se  communiquer  à  une  nourrice  étrangère  par  la  lac- 
tation ^  comme  dans  le  cas  de  maladie  syphilitique,  de  gale,  la 
mère  doit  le  nourrir  elle-même,  et  user  en  même  temps  des  mé- 
dicaraens  propres  à  détruire  la  maladie  :  on  n'a  pas  à  craindre, 
dans  ce  cas,  que  l'allaitement  exerce  une  influence  pernicieuse 
sur  Tenfant. 

Une  femme  phthisique  ne  doit  pas  allaiter,-  il  y  aurait  du  dan- 
ger pour  elle  et  pour  son  enfant  :  l'étal  de  marasme  où  elle  est  ne 
lui  laisse  pas  assez  de  forces.  L'allaitement,  loin  d'être  un  pré- 
servatif de  cette  maladie,  comme  le  prétend  le  célèbre  Morton, 
est,  au  contraire,  un  moyen  de  huler  son  développement.  D'ail- 
leurs, pourrait-on,  pour  remédier  aux  maux  d'une  mère,  sacri- 
fier un  enfant?  Si  cet  effet  était  réel,  il  y  aurait  un  moyen  de 
procurer  à  la  mère  les  avantages  de  la  lactation  sans  nuire  à  son  en- 
fant ,  en  prolongeant  par  l'allaitement  l'influence  pernicieuse 
qu'elle  a  déjà  exercée  sur  sa  constitution  ,  en  lui  fournissant,  pen- 
dant neuf  mois,  des  fluides  altérés  5  plusieurs  exemples  prouvent, 
au  contraire,  que  les  douleurs  des  femmes  phthisiques  s'accrois- 
sent par  rallailement.  J'observerai  bientôt  que  les  femmes  mêmes 
qui  ne  le  sont  pas  se  plaignent  quelquefois,  à  la  suite  de  la  lac- 
tation, de  douleurs  qui  ont  beaucoup  de  ressemblance  avec  celles 
qui  sont  propres  à  la  phlhisie ,  et  qui  sont  accompagnées,  comme 
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elles,   ffune  loiix  vive  et  d'expecloralion.  La  méthode  suivante 
m'a  paru  la  plus  propre  à  prévenir  le  développemenl  d'accidens 
graves  à  la  suite  des  couches,  chez  une  femme  phlhisique.  Pour 
prévenir  Tengorgement  de  la  poitrine  et  contre- balancer  Tirri- 
lalion  qui  existe  vers  ce  point,  on  doit  engager  la  femme  à  re- 
courir à  la  succion  naturelle  ou  artificielle  pendant  un  mois  ou 
six  semaines  :  on  lui  fait  entendre  que  ses  forces  ne  pourraient 
pas  lui  permettre  de  nourrir  son  enfant  pendant  le  temps   con- 
venable )  et   que  le   changement  de  lait   lui   étant  toujours  nui- 
sible, il  vaut  mieux  le  confier  sur-le-champ  à  une  nourrice  étran- 
gère. La  bouche  d'une  femme  ou  des  chiens  nouveau  nés^  de 
très-grosse  espèce ,  solliciteraient  bien  plus  sûrement  l'excrétion 
du  lait  que  tous  les  moyens  mécaniques  usités  dans  la  succion 
artificielle.  Le  temps  des  couches  passé,  on  a  l'attention  d'éloi- 
gner successivement  les  époques  où  l'on  pratique  la  succion  en 
employant  la  précaution  que  j'indiquerai  en  traitant  du  sevrage. 
Une  mère  rachilique  ne  doit  pas  nourrir*  il  est  au  moins  à 
craindre  que  son  lait  manque  de  l'énergie  convenable,  lors  même 
qu'il  ne  serait  pas  altéré 3  peut-être  son  enfant  a-t-il  déjà  puisé 
le  germe  de  cette   maladie   dans  les  fluides  qu'il  a  reçus  d^elle 
pendant  la  gestation.  La  femme  qui  a  des  dartres,  lescorbut,  les 
scrophules,  la  pierre,  la  gravelle,  la  goutte,  et  autres  maladies 
que  l'expérience  a  appris  se  transmettre  de  la  mère  à  Tenfant,  ne 
doit  pas  non  plus  allaiter.  S'il  est  prouvé  que  les  parens  trans- 
mettent aux  enfans  ,  avec  la  naissance  ,  le  germe  des  maladies  hé- 
réditaires ,  il  est  constant  que  la  mauvaise  santé  des  mères  a  une 
influence  bien  plus  directe  sur  la  formation  de  ces  indisposi- 
tions, que  celle  des  pères.  Ce  phénomène  ,  démontré  par  l'ob- 
servation ,   se   conçoit   facilement  :    Tinfluence  délétère  exercée 
par  la  mère  ne  se  borne  pas  au  moment  de  la  conception  ,  comme 
chez  le  père  :  elle  se  prolonge  à  toute  la  durée  de  la  gestation  - 
elle  fournit  à  l'enfant ,  pendant  tout  le  temps  qu'il  est  dans  son 
sein  ,  des  fluides  altérés.  L'allaitement  est  encore  très  -propre  h 
prolonger  cette  influence  de  la  mère  sur  l'enfant. 

Les  femmes  riches  se  croient  dispensées  d'allaiter  lejirs  enfans, 
pnrce  qu'elles  sont  faibles  et  valétudinaires }  mais  les  femmes 
mêmes  qui  paraissent  les  plus  délicates  seraient  en  état  de  nour-* 
rir  si  elles  voulaient  s'astreindre  à  un  régine  sain  et  suivi,  pourvu 
qu'elles  eussent  en  même  temps  l'attention  de  donner  des  alimens 
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accessoires  au  lait  5  elles  ëvileraient  par  là  une  foule  de  maux 
qui  sonl  la  suile  du  défaut  de  sécrëlion  laiteuse.  L'hystérie,  à  la- 
quelle les  femmes  seraient  sujettes  ;  surtout  lorsque  les  paroxysmes 
sont  modérés  et  de  courte  durée,  n'est  pas  toujours  une  cause  suf- 
fisante pour  dispenser  de  nourrir  :  Pallailement  est  souvent  un. 
palliatif  de  ces  maladies.  L'inconvénient  le  plus  grave  serait  peut- 
être  pour  l'enfant  j  qui  peut  hériter  de  la  mobilité  de  la  constitu- 
tion de  sa  mère.  On  voit  souvent  une  santé  parfaite  pendant  tout 
le  temps  de  Tallaitement  être  la  récompense  des  mères  délicates 
qui  ont  eu  le  courage  de  se»  conformer  au  vœu  de  la  nature.  On 
en  voit  d'autres  se  débarrasser  ;,  par  l'allaitement ,  d^incommo- 
dités  légères,  prendre  de  l'embonpoint,  de  la  fraîcheur  et  forti- 
fier leur  tempérament.  Combien  de  fois  n'a-t-on  pas  vu  des  femmes 
atteintes  d'incommodités  depuis  une  couche  précédente,  en  éire 
délivrées  par  une  nouvelle  grossesse,  quand  elles  ont  eu  Tatlen- 
lion  ,  devenues  plus  sages  par  l'expérience  ,  de  nourrir  elles- 
mêmes  leurs  enfans,  et  de  ne  pas  s'exposer  trop  promplemenfi 
à  un  air  froid  et  humide,  qui  est  la  cause  de  ces  douleurs  vagues, 
de  nature  rhumatismale,  qui  tourmentent  plusieurs  femmes! 

Quelques  femmes  ne  veulent  pas  nourrir  crainte  de  gâter  leur 
gorge  5  le  motif  qui  les  en  détourne  devrait,  au  contraire,  les 
porter,  si  elles  étaient  mieux  instruites,  à  s'acquitter  de  ce  de- 
voir. Les  femmes  grecques  et  romaines  nourrissaient  leurs  en- 
fans ,  et  tous  les  historiens  ont  parlé  avec  enthousiasme  de  leur 
beaulé.  La  suppression  forcée  du  lait  flétrit  plus  le  sein  que  l'al- 
laitement. Les  Géorgiennes  ,  qui  sont ,  au  rapport  des  vovageurs 
naturalistes  ,  les  plus  belles  femmes  du  monde^  doivent  à  la  cou- 
t'ime  où  elles  sont  d'allaiter  elles-mêmes  leurs  enfans  ,  Tavantage 
dont  elles  jouissent ,  d'avoir  le  plus  beau  coloris  du  monde  :  quoi- 
que toutes  nourrissent  leurs  enfans  ,  elles  conservent  encore  leur 
fraîcheur  et  de  superbes  gorges  jusqu'à  quarante  ans. 

Les  mères  qui  veulent  fréquenter  les  bals ,  les  assemblées  ,  les 
spectacles ,  et  faire  porter  leurs  enfans  dans  ces  lieux  pour  les  al- 
laiter au  besoin  ,  doivent  renoncer  à  nourrir  :  ce  genre  de  vie 
n'est  pas  compatible  avec  l'allaitement. 

La  grossesse  doit-elle  être  rangée  parmi  les  causes  qui  conlre- 
indiquent  l'allaitement ,  parce  que  la  femme  ne  pourrait  pas  con- 
tinuer de  nourrir  sans  danger  pour  son  enfant  ?  Cette  question  est 
diiTicile  à  résoudre  par  des  observations  bien  précises.  Si^  pour 
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porter  son  jugement  ^  on  s'aide  de  l'analogie  tirée  ôes  animaux  p 
on  doit  embrasser  l'opinion  de  ceux  qui  pensent  que  l'état  de 
grossesse  n^est  pas  incompatible  avec  rallailement  :  on  voit  tous 
les  jours  les  animaux  porter  et  allaiter.  Il  me  semble  qu'un  assez 
grand  nombre ^de  faits  autorisent  à  établir  cette  première  propo- 
sition :  si  l'état  de  grossesse  peut  altérer  le  lait  d'une  nourrice  , 
l'observation  apprend  qu'il  en  est  plusieurs  cligz  lesquelles  cet  ac- 
cident n'a  pas  lieu.  Puzos  dit  avoir  vu  plusieurs  fois  des  enfans 
se  bien  porter  ^  quoique  les  nourrices  fussent  grosses.  Van^Swié- 
ten  (i)  et  M.  Gautier  {Nouvel  Avis  aux  mères  qi*i  veulent  al' 
laiier ,  ^7^^)  citent  des  faits  analogues  :  j'ai  fait  plusieurs  fois  la 
même  observation  ;  d'où  il  résulte  que  l'on  doit  regarder  comme 
certain  que  quelques  femmes  peuvent  continuer  de  nourrir  pen- 
dant la  grossesse  ^  sans  danger  pour  leur  nourrisson.  Les  femmes 
seules  dont  le  lait  perd  de  sa  consistance  et  diminue  de  quantité 
ne  doivent  pas  con'inuer  la  lactation* 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  j  l'enfant  ne  dépérit  que  lors- 
que le  lait  ne  suffit  plus  à  sa  nourriture  ,  parce  que  celui   que 
porte  la  femme  consomme  une  plus  grande  quantité  de  fluides  : 
Fenfant  profile  également  bien  jusqu'au  quatrième  ou-  cinquième 
mois  de  la  grossesse.  Il  est  essentiel  d'instruire  les  femmes  que 
le  lait  d'une  femme  enceinte  n''est  pas  aussi  dangereux  qu'on  l'a 
cru  pendant  long-temps.  Dès  qu^un  enfant  éprouve  quelque  in- 
commodité; les  mères  soupçonnent  une  grossesse^  à  laquelle  elles 
ne  manquent  pas  de  l'attribuer.  Joubert  est  un  des  premiers  mé- 
decins qui  aient  combattu  cette  erreur  populaire,  dans  un  Traité 
publié  dès  l'année  1578.  Lamotte  avait  aussi  reconnu  que  le  lait 
d'une  femme  grosse  n'acquière  pas  de  mauvaise  qualités  ,  et  que 
c'est  à; sa  diminution  seule  qu'il  faut  atlribuer  le  dépérissement 
de  l'enfant  ;   qui  a  quelquefois  lieu  lorsque  la  grossesse  est  avan- 
jcée,  parce  qu^il  ne  peut  plus  suffire  au  développement  de  celui 
qu'elle  porte,  et  à  la  nourriture  de  celui  qu'elle  allaite.  On  ne  peut 
pas  fixer  le  terme  où  une  femme  grosse  doit  sevrer  ;  il  doit  varier 
à  raison  de  l'état  dans  lequel  elle  se  trouve,  et  selon  la  quantité 
de  lait  qu'elle  fournit^  en  sorte  que  ,  lors  même  qu'on  aurait  des 


(1)  Vaîi-Swieten  rapporte  qu'une  mère  a  nourri  six  enfaus  jusqu'au  mo- 
ment des  douleurs  de  renfanteœent ,  sans  que  sa  santé  ni  la  leur  en  eussent 
éprouvé  la  moindre  atteinte. 
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raisons  dé  soupçonner  une  grossesse,  que  ron  serait  même  cer- 
tain qu^une  nourrice  est  enceinte  ,  il  serait  inulile  de  lui  enleveu 
Tenfant  qui  lui  est  confié  tant  qu'ail  se  porte  bien. 

Des  auteurs  ont  pensé  que  si  l'enfant  dépérit  lorsqu'il  est  al- 
laité par  une  nourrice  qui  est  enceinle,  on  pourrait  l'attribuer  à 
la  diminution  du  phosphate  calcaire  :  en  effet  ^  l'analyse  chimi- 
que prouve  que  cette  substance  abonde  dans  le  lait  des  nour- 
rices :  or,  il  paraît  assez  naturel  de  penser  que  lorsque  la  nour- 
rice devient  grosse,  le  fœtus  détourne  à  son  profit  cet  élément. 
L'observation  est  loin  de  confirmer  cette  présoinption;  elle  ap- 
prend que,  loin  de  diminuer  vers  les  mamelles  ,  le  phosphate 
calcaire  commence  à  s'y  porter  en  plus  grande  quantité  pendant 
la  gestation  (i). 

Doit-on  changer  un  enfant  de  nourrice  par  cela  seul  qu'elle  est 
réglée?  La  présence  des  règles  chez  une  femme  robuste  et  bien 
portante  ne  doit  pas  être  regardée  comme  une  contre-indication 
de  l'allaitement.  Si  les  règles  paraissent  chez  une  femme  forte  et 
vigoureuse ,  c'est  parce  que  l'enfant  ne  consomme  pas  assez. 
Quoiqu'une  femme  soit  réglée  pendant  tout  le  temps  qu'elle  al- 
laite, elle  peut  se  porter  très-bien,  et  son  lait  peut  avoir  les 
meilleures  qualités.  On  a  cependant  vu  quelquefois  des  enfan.s 
refuser  de  prendre  le  sein  pendant  tout  le  temps  que  durait  l'é- 
coulement des  règles  chez  leur  nourrice.  Si  l'enfant  profitait  dans 
Tintervaile,  il  vaudrait  mieux  le  nourrir  artificiellement  pendant 
la  durée  des  menstrues  que  de  le  changer  de  nourrice,  surtout 
s'il  était  allaité  par  sa  propre  mère. 

Si,  au  contraire,  une  nourrice  d'une  complexion  faible,  dé- 
licate, vient  à  être  réglée,  c'est  agir  avec  prudence  que  de  lui  en- 
lever son  nourrisson  :  cette  évacuation  simultanée  du  lait  et  des 
règles  est  nuisible  à  la  mère  et  à  l'enfant. 

Dans  les  maladies  aiguës  dont  sont  atteintes  les  femmes  qui 
nourrissent  ^  est-il  avantageux  ou  nuisible,  pour  la  mère  et  pour 
Tenfant ,  de  suspendre  l'ailailement?  La  décision  de, celle  ques- 
tion est  de  la  dernière  importance. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  maladies  aiguës,  l'allaitement 

»■       •  '  »■  » 

(i)  L'analyse  du  lait  faite  par  MM.  Fourcroy  et  Vauquelin  ,  et  depuis 

par  M.  Thenard ,  prouve  que  le  phosphate  de  chaux  s'y  trouve  d'autant  plus 

abondamment  que  l'ossificatioa  fait  plus  de  progrès,  ^ 

T.  m.  3o 
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serait  nuisible  à  renfanl.  La  se'cre'iioii  laiteuse  e'prouve  nécessai- 
rement des  alléralions  qui  donnent  au  lait  de  mauvaises  qualités. 
Il  est  cependant  certaines  maladies  de  la  mère  dans  lesquelles 
l'enfant  peut  prendre  le  sein  sans  inconvéniens ,  comme  dans  la 
fièvre  de  lait  ;  la  variole  de  nature  bénigne ,  dans  certaines  fiè- 
vres intermittentes,  hors  des  accès.  La  succion  est  cependant  le 
moyen  le  plus  sûr  pour  la  nourrice  dans  la  plupart  des  maladies 
où  l'allaitement  serait  préjudiciable  à  l'enfant  par  la  mauvaise 
qualité  du  lait.  On  peut  veiller  à  la  conservation  de  la  mère  sans 
nuire  à  l'enfant ,  en  faisant  téter  la  femme  par  des  chiens  nou- 
veau nés  dont  on  enveloppe  les  pâtes.  La  succion  faite  au  moyen 
de  la  bouche  d'un  animal  sollicite  plus  sûrement  la  sécrétion  du 
lait  que  tous  les  moyens  mécaniques  qui  ont  été  proposés  pouc 
suppléer  l'enfant. 

Quand  ,  pendant  le  cours  d'un  allaitement  prolongé ,  la  femme 
perd  son  appétit  et  ses  forces ,  elle  doit  sevrer  son  enfant  ;  la  dé- 
perdition des  sucs  nutritifs  la  jetterait  bientôt  dans  le  marasme. 
Le  même  accident  peut  arriver  aux  femmes   chez  lesquelles  on 
voit  quelquefois  le  lait  suinter  pendant  long-temps,  quoiqu'aucun 
stimulus  n'agisse  sur  le  mamelon  :  cet  écoulement  peut  ainsi  du- 
rer plusieurs  mois    après   l'accouchement   et  le  sevrage.  Chez 
d'autres  femmes  ,  dont  l'organe  mammaire  jouit  de  trop  d'action, 
le  lait^  qui  est  sécrété  en  trop  grande  quantité  ,  coule  dans  l'in- 
tervalle de  la  lactation.  Dans   tous  ces  cas  ,  la  sécrétion  ,  qui  est 
trop  abondante  ou  trop  prolongée,  peut  jeter  les  femmes  dans 
une  fièvre  hectique,  que  les  anciens  connaissaient  sous  le  nom 
de  tabès  lacted.  La  fièvre  hectique  qui  survient  chez  les  femmes 
qui  sont  sucées  par  un  enfant  avide  qui  irrite  fortement  le  ma- 
melon ,  leur  fait  craindre  de  tomber  dans  la  phthisie^  elles  res- 
sentent des  tiraillemens  et  de  la  démangeaison  dans  la  poitrine  ^ 
elles  sont  tourmentées   de   toux  et  d'une  expectoration  en  appa- 
rence puriforme  ,  comme  dans  la  phthisie  ,  quoiqu'elles  n^'aient 
aucune  prédisposition  à  cette  maladie.  Tous  ces  accidens  dispa- 
raissent dès  que  l'enfant  est  sevré. 

Divers  moyens  ont  été  conseillés  pour  modérer  cette  excrétion 
laiteuse  trop  abondante  :  les  uns  ont  cherché  à  détourner  les 
fluides  des  mamelles  par  les  sudorifiques  et  les  laxatifs  :  ces  ré- 
vulsifs sont  dangereux  }  on  prolongerait  l'épuisement  par  ces  éva- 
cuations succédanées;  locs  même  qu'pn  réussirai t-j  par  leur  em- 
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ploi  j  à  tarir  la  source  du  lail.  Dauîres  ohl  proposé  de  dîminiiep 
rnclion  des  mamelles  ^ar  des  applications  Jiarcolujues  :  rexcita*' 
lion  immodëre'e  de  cet  oi"gane  ,  qui  tient  le  mamelon  dans  uri 
elat  conliiiuèl  d'ëreciioh  ^  paraissant  être  la  cause  de  celte  exu- 
bérance laiteuse ,  cette  méthode  me  paraît  la  pluà  convenable* 
Il  en  est  qui  cherchent  à  s'opposer  à  l'abord  des  fluides  vers  les  ma* 
raelles,  en  y  appliquant^  ou  dessous  les  aisselles,  de  légers  as- 
tringens,  tels  que  l'oxicrat  et  l'alun.  L'application  d'une  eau 
aromatique  aluraineuse  sur  le  mamelon  suffit  pour  arrêter  lé  suin-^ 
tcment  qui  a  lieu  j  elle  lui  donne  du  ressort  et  le  crispe.  MéN 
curialis  rapporte  avoir  modéré  une  sécrétion  laiteuse  trop  abon- 
dante,  dans  l'espace  d'une  seule  nùit^  par  le  moyen  d'une  éponge 
imbibée  d'une  décoction  de  cumin  dans  le  vinaigre.  L'emploi 
des  aslringens  trop  actifs  pourrait  occasioher  l'engorgement  et 
l'inflammation  des  mamelles. 

Causes  morales  qui  s'opposent  à  F  allaitement.  Jusqu'ici  je 
me  suis  borné  à  considérer  l'influence  dé  la  mère  sur  son  enfant 
sous  le  rapport  physique  3  mais  s'en  tenir  uniquement  à  la  con« 
sidéralion  du  physique,  ce  serait  ne  l'envisager  que  sous  la  moitié 
de  ses  rapports.  L'exaltation  des  passions  peut  altérer  lé  lait  d'une 
nourrice,  comme  le  vice  de  ses  humeurs.  Urt  bon  Caractère  , 
des  passions  douces  sont  aussi  essentiels  a  une  nourrice  que 
des  humeurs  de  bonne  qualité.  Suivant  le  docteur  Robert,  au- 
teur de  la  Mégalanthropogénésie,  l'esprit  et  la  stupidité  des'nour» 
rices,  leurs  vices  comme  leurs  vertus,  se  communiquent  à  leurs 
nourrissons.  Suivant  ïloseny  l'enfant  prend  le  caractère  et  les 
goûts  de  sa  nourrice. 

Ce  que  Virgile  fait  dire  à  Didon ,  outré  de  l'ingratitude  d'É- 
née ,  fait  voir  que  dans  les  temps  les  plus  reculés  on  ne  dou- 
tait point  de  l'influence  du  moral  de  la  nourrice  sur  celui  de 
Tenfanl. 

Nec  tihi  dii^a  parens  generis  nec  Dafdanus  auctor 
Perfide  :  sed  duris  genuit  te  cautihus  horrens 
Caucasus  )  Hlrcanœque  adniorunt  ubera  tigres, 

ÉNiEiD. ,  lib.  IV  ,  V.  S65. 

J'observerai  avec  M.  Chevalier  de  Molle  que  c'est  une  méta- 
phore que  Virgile  pouvait  se  permettre  j  mais  dont  il  serait 
ridicule  de  s'appuyer  en  médecine. 
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Rosen  ,  pour  prouver  que  le  lail  peut  avoir  de  l'influence  sor 
le  moral  de  Tenfant  j  rapporte  dans  son  ouvrage  k  qu'on  a  ob- 
»  serve  que  des  lionceaux  allaités  par  des  vaches  élaient  deve- 
y»  nus  privés  comme  leurs  nourrices  ;  au  contraire  ,  on  a  vu  des 
»  chiens  allaités  par  des  louves  dégénérer  en  animaux  féroces 
»  et  cruels.   » 

S'il  est  encore  permis  de  douter  de  l'influence  que  Ton  pré- 
tend qu'exercent  les  affections  morales  des  nourrices  sur  le  moral 
de  l'enfant,  on  ne  peut  pas  douter  au  moins  que  leurs  passions 
ne  leur  soient  très-nuisibles  sous  le  rapport  physique  :  les  pas- 
sions qui  sont  permanentes  ^  quoique  moins  violentes  en  elles- 
mêmes  ,  offrent  encore  plus  d'inconvéniens.  Si  l'allaitement  pra- 
tiqué pendant  un  accès  de  colère ,  et  avant  que  l'émotion  qu'il  a 
produite  ne  soit  dissipée,  est  capable  de  produire  des  accidens 
funestes  ,  la  durée  de  cette  passion  violente  n'est  jamais  longue. 

Paidatim  cadit  iraferox ,  mentesque  residurtU 

La  continuité  des  passions  étant  une  des  conditions  qui  con- 
tribuent le  plus  à  en  augmenter  le  danger,  toutes  les  affections 
pénibles  qui  durent  ordinairement  long-temps  sont  très-perni- 
cieuses :  on  doit  ranger  dans  celte  classe  la  tristesse ,  l'inquié- 
tude, la  crainte  :  l'inquiétude  amène  le  dégotit  de  la  société  et 
l'amour  de  la  solitude 3  la  crainte  multiplie  les  peines  de  la  vie  ^ 
soit  que  les  dangers  que  l'on  redoute  soient  réels  ou  non. 

Les  passions  violentes  donnent  instantanément  des  qualités  dé- 
létères au  lail  qui  le  rendent  dangereux  ,•  mais  les  passions  lentes 
ne  le  font  dégénérer  que  par  degré  5  elles  nuisent  à  son  élabo- 
ration en  diminuant  sa  qualité  et  en  lui  faisant  perdre  son  aclir 
vite  ,  parce  qu'il  n'est  plus  convenablement  assimilé. 

Un  violent  accès  de  colère  porte  le  trouble  dans  tous  les  orga- 
nes et  dans  toutes  les  sécrétions  :  celle  du  lait  est  une  des  pre- 
mières dérangées.  Les  enfans  allaités  par  des  femmes  colériques 
sont  sujets  aux  convulsions  et  aux  diarrhées  bilieuses  :  ces  fem- 
mes ne  doivent  pas  allaiter  5  quelque  résolution  qu'elles  prennent 
de  ne  pas  se  laisser  aller  à  celle  terrible  passion ,  la  nature  triom- 
pherait de  leur  résolution. 

JYaturam  expeltas  Jurcd  j  tamen  husque  recurret. 

HoR. ,  Ëpist. ,  lib.  I ,  episf .  x. 
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La  haine  ,  l'envie  ^  la  jalousie  ,  qui  sont  les  plus  nuisibles  de 
toutes  les  passions  ,  porlenl  le  trouble  dans  la  sécrélion  du  lait 
en  rendant  les  fonctions  languissantes  :  rinlérét  physique  et  peut- 
être  rintérét  moral  de  Fenfant  exigent  qu'on  proscrive  une  sem- 
blable nourrice. 

Le  chagrin  relâche  le  ton  des  organes ^  rend  les  digestions  mau- 
vaises 5  il  diminue  la  quantité  du  lait  par  l'état  de  langueur  qu'il 
introduit  dans  toute  l'économie.  Une  nourrice  qui  a  éprouvé  des 
événemens  fâcheux  doit  inlerrompre  Fallailement.  MM.  Deyeux 
et  Parmentier  ont  expérimenté  qu'à  la  suite  des  affections  vives 
de  l'âme,  le  sein  n'élabore  plus  qu'un  fluide  séreux,  fade  et  jau- 
nâtre y  au  lieu  d'une  humeur  blanche ,  douce  et  sucrée. 

C'est  surtout  dans  les  grandes  villes  où  se  développe  l'influence 
des  causes  physiques  et  morales  qui  proscrivent  Tallailement  ; 
plusieurs  femmes  sont  entachées  de  vices  héréditaires  ;  et  les  en- 
fans  allaités  par  ces  sortes  de  femmes  meurent  bientôt  ^  ou  bien 
ils  restent  souffrans  le  reste  de  leur  vie.  Dans  les  campagnes  ,  an 
contraire  j  où  les  femmes  jouissent  d'une  santé  plus  robuste  ,  où 
elles  s^écartent  moins  des  lois  de  la  nature^  le  lait  de  la  mère 
suffit  presque  toujours  à  son  enfant. 

Maintenant  que  j'ai  fait  connaître  les  raisons  légitimes  qui  dis- 
pensent quelquefois  les  femmes  d'allaiter,  je  dois  parler  du  soin 
qu'elles  doivent  apporter  dans  le  choix  d'une  nourrice. 

Vu  Choix  de  la  Nourrice^ 

Quoique  la  nature  ,  d'accord  avec  la  raison ,  indique  que  le 
lait  de  la  mère  est  la  nourriture  que  l'on  doit  préférer^  on  est  ce- 
pendant souvent  obligé  de  recourir  à  un  lait  étranger,  parce  que 
la  mère  n'a  pas  toujours  les  conditions  requises  pour  fournir  à  sor* 
enfant  une  bonne  nourriture.  Après  le  lait  de  la  mère  ,  celui  qui 
convient  ensuite  le  mieux  est  celui  d'une  femme  étrangère  j  et 
plus  son  lait  aura  d'analogie  avec  celui  de  la  mère  ^  pins  aussi  il 
conviendra  à  l'enfant.  Le  lait  d'une  femme  y.  quoique  ancien,  si 
on  a  égard  à  la  proportion  de  la  matière  butireuse  et  easéeuse  ^ 
esl  moins  vieux  sous  ce  rapport  qu'un  lait  de  vache ,^  de  chèvre^ 
et  surtout  de  brebis  bien  plus  récent  :  on  ne  doit  donc  employée 
le  lait  des  animaux  que  quand  on  ne  peut  pas  se  procurer  une 
nourrice. 
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II  est  cependant  des  ailleurs  qui  prelendent  que  l'on  doit  sub- 
sliluer  le  lait  des  animaux  à  celui  de  femmC;  le  reproche  que  quel-s 
ques-uns  ont  fail  aux  nourrices  étrangères  ,  d'avoir  commencé  par 
être  mauvaise  inères ,  n'est  pas  applipable  à  celles  qui  ne  se  char- 
gent d'un  autre  enfant  que  lorsque  le  leur  est  mort ,  ou  en  état 
d'être  sevré  :  ils  fondent  leur  opinion  sur  la  vie  douce  des  brûles, 
qui  sont,  disent-ils,  sans  passions  ,  tandis  que  ,  d'un  autre  cpté, 
ils  exagèrent  les  passions  des  femmes  et  les  vices  de  leurs  hu- 
meurs. Or  ,  Tanalyse  chimique  du  lait  ^  faite  par  MM.  Deyeuxet 
Parmenlier  ,  apprend  qu'à  la  suite  des  affections  vives  de  l'âme  , 
ce  liquide  éprouve  des  altérations  que  l'on  sait,  d'après  l'obser- 
vation^ être  nuisibles  à  l^enfant.  On  ne  peut  pas  disconvenir  que 
quelques  enfans  n'aient  été  victimes  des  passions  de  leurs  nour-. 
rices  ,  mais  ces  exemples  sont  rares  ^  et  les  dangers  que  court  ww 
enfant  qui  est  allailé  par  une  nourrice  qui  peut  se  livrer  à  une 
passion  violente,  quoique  réels  ^  sont  beaucoup  exagérés ,  a^  moins 
quant  à  leur  fréquence. 

Outre  que  le  lait  des  animaux  domestiques  ne  vaut  pas  celui  de 
femme,  il  n'est  pas  plus  exempt  d'altération  que  ce  dernier  :  non- 
seulement  sa  qualité,  ses  principes  constitutifs  varient  suivant  la 
nature  des  alimens  dont  ils  ont  été  nourris,  mais  encore  il  peut, 
comme  celui  de  femme,  quoique  plus  rarement,  perdre  sa  sa-r 
veur  et  sa  couleur  à  l'occasion  des  passions  dont  ils  sont  atteints  ^ 
car  les  animaux  sont  sujets  à  certaines  passions  ,  telles  que  l'a- 
mour ,  la  frayeur ,  ainsi  que  les  hommes  :  il  faut  cependant  avouer 
que  ,  sous  ce  rapport,  le  lait  de  femme  éprouve  bien  plus  souvent 
des  changemens  considérables. 

Si  l'enfant  ne  pouvait  pas  prendre  au  pis  de  l'animal  le  lait  qu'on 
lui  destine  pour  nourriture,  ce  qui  a  presque  toujours  lieu  quand 
on  préfère  tout  autre  lait  que  celui  de  la  chèvre  ou  de  l'ânesse  ^ 
qui  peuvent  être  pris  immédiatement  à  la  mamelle  par  le  nour- 
risson^ on  aurait  encore  bien  plus  de  raison  de  préférer  le  lait 
d'une  nourrice  à  celui  des  animaux  :  l'enfant  dans  ce  cas  ne  pou- 
vant prendre  ce  lait  qu'après  qu'il  a  été  exposé  à  Tair,  ne  prend 
plus  une  liqueur  vivante.  Le  lait  ,  au  sortir  du  pis  de  l'animai  , 
a  ,  comme  le  remarquent  MM.  Deyeux  et  Parmenlier,  une  saveur 
qu'il  perd  dès  qu'il  est  refroidi.  II  existe  dans  le  lait  de  tous  les 
animaux  ,  de  quelque  manière  qu'ils  soient  nourris,  un  principe 
odorant ,  dont  ïq^  chimistes  célèbres  dont  je  viens  de  parler  ont 
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re<x)nnu  Pexislence  ,  et  qui  en  est  la  parlie  la  plus  essentielle  :  ce 
principe  est  si  fugace  ,  qu'il  suffit  de  tirer  le  lait  un  seul  instant 
dans  un  vase  pour  qu'il  se  perde.  Je  pense  avec  Galien ,  dans 
son  Traité  de  Methodo  medendi,  lib.  m,  Lorry ,  Desessarts  , 
Alphonse-Leroy ,  que  le  lait  qui  ^  pris  à  la  mamelle ,  passe  dans 
les  vaisseaux  de  l'enfant  sans  que  rien  s'évapore,  et  avec  le  même 
degré  de  chaleur  ,  est  bien  préférable  à  celui  que  l^on  recevrait 
un  instant  dans  un  vase.  Dès  qu'on  ne  peut  conserver  au  lait  sa 
Tenu  particulière  qu'autant  que  l'enfant  prend  ce  liquide  tel  qu'il 
est  dans  le  sein  de  sa  nourrice  ^  on  doit  tirer  de  ces  principes 
cette  conséquence  pratique  ;  que  si  un  enfant  n'a  pas  la  force  de 
téter  j  la  nourrice  doit  presser  son  sein  dans  sa  bouche.  Le  lait 
même  de  la  mère,  donné  après  avoir  été  tiré  dans  un  vase,  n'est 
plus  une  liqueur  vivante  ,  pris  hors  du  sein  de  la  femme  :  il  ne 
vaudrait  peut-être  pas  celui  d'un  animal  domestique,  inférieur  en 
qualité  par  lui-même,  mais  qui  ,   pris  au  pis  de  l'animal ,  con- 
serverait toutes  ses  propriétés  naturelles  :  c'est  à  M.  le  professeur 
Alphonse-Leroy  que  l'on  doit  d'avoir  établi  cette  considération 
pratique. 

Le  lait  d'une  femme  bien  choisie  étant  plus  utile  à  l'enfant  que 
le  lait  d'un  animal  quelconque  pris  au  pis  j  et  surtout  que  celui 
qu'on  lui  ferait  boire  après  l'avoir  reçu  dans  un  vase,  k  mère  , 
que  des  raisons  majeures  forcent  à  ne  pas  nourrir  ,.  doit  s'attacher 
à  chercher  une  nourrice  qui  puisse  la  suppléer  dans  cette  fonc- 
tion importante.  kj   .ii^ 

Lorsque  la  mère  ne  fournit  pas  à  l'enfant  nouveau  né  ee  pre- 
mier lait  qui  lui  convient  pour  évacuer  le  méconium ,  il  faut  assez 
souvent  ,  avant  de  lui  donner,  celui  de  la  rtourrice ,  recourir  à 
l'art  pour  favoriser  celte  excrétion. 

Conditions  que  Von  exige  pour  qu'une  nourrice  soit  honne. 

La  nourrice  que  l'on  chxiisit  doit  être  prise  depuis  l^âge  de  vingë 
ans  jusqu'à  celui  de  trent-cinq  :  avant  la  première  époque  le 
corps  n'est  pas  encore  développé  3  au-delà  de  trente-cinq  à  trente- 
six  ans,  plusieurs  femmes  nie  fourniraient  plus  assez  de  lait  àleurr 
nourrisson.  On  peut  prendre  une  nourrice  qui  a  les  qualités  re- 
quises ,  quoiqu'elle  soit  à  son  premier  enfant  :  les  mères  sont  ce- 
pendant  jalouses  que  les  nourrices  aient  déjà  élevé  d'autres  ea?» 
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fans  'j  celle  précaulion  leur  paraît  utile  pour  s'assurer  si  elles  font 
de  bons  nourrissons.  Le  volume  considérable  des  mamelles  ne 
peut  pas  être  conside'ré  comme  une  condition  plus  favorable  pour 
la  laclalion.  On  voit  tous  les  jours  des  femmes  qui  sont  d'exçel- 
lentçs  nourrices  malgré  la  petitesse  extrême  de  leur  sein  relative-? 
Tnent  au  reste  du  corps.  J'en  ai  connu  plusieurs  qui  fournissaient 
une  grande  quantité  de  lait  ,  quoique  leurs  mamelles  fussent  pres- 
que de  niveau  avec  la  poitrine. 

11  serait  à  souhaiter  que  la  nourrice  que  l'on  eboisii  fut  accou- 
chée presque  en  même  temps  que  la  mère  de  l'enfant  qui  lui  es>t 
confié.  Lorsqu'on  rencontre  cette  circonstance  favorable^  mais 
rare,  une  nourrice  domestique  qui  fournirait  à  l'enfant  ce  pre-; 
mier  lait,  qui  seul  convient  à  sou  âge,  ne  le  céderait  en  rien  à  la 
mère  sous  le  rapport  physique.  Si  l'on  ne  peut  se  procurer  qu'une 
femme  accouchée  depuis  plusieurs  mois,  il  faut  donner  à  son  lait 
plus  de  fluidité,  en  lui  faisant  prendre  beaucoup  de  boissons 
quelque  temps  auparavant  et  pendant  le  premier  mois  de  la  lac- 
tation. Il  es.t  aussi  important,  lorsque  le  lait  a  trop  de  consisr 
tance,  de  faire  prendre  à  l'enfant  de  l'eau  sucrée  plusieurs  fois 
par  jour  pendant  les  deux  ou  trois  premières  semaines.  Aucune 
boisson  ne  serait  plus  propre  à  donner  au  lait  trop  ancien  de  la 
nourrice  la  fluidité  qu'exige  la  constitution  de  Tenfant,  que  les 
infusions  des  différentes  espèces  de  menthe,  et  surtout  delà  menthe 
•poivrée,  s'il  était  bien  prouvé  par  l'observation  que  les  animaux 
qui  se  nourrissent  avec  ces  plantes  ont,  comme  le  rapporte  I)es- 
bois  de  Rochefort,  un  lait  très -séreux  et  insuffisant  pour  la  nour- 
riture de  leurs  petits.  Onl  pourrait  leur  substituer  lés  infusions  de 
cerfeuil,  s'il  était  aussi  constant,  comme  le  dit  le  même  auteur  ,^ 
que  les  animaux  qui  mangent  beaucoup  de  cette  plante  ont  un  lait 
très-peu  butireux  et  irès-peu  caséeux. 

Primerose  et  M.  Chevalier  de  Molle  pensent  cependant  que 
l'on  attache  beaucoup  trop  d'importance  à  l'âge  du  lait  des  nour- 
rices. Il  existe,  à  la  vérité,  plusieurs  exemples  de  nourrices  qui 
ont  élevé  jusqu'à  trois  enfans  avec  le  même  lait,*  mais  ces  exemples 
sont  des  exceptions  qui  n'empêchent  pas  que  Ton  ne  puisse  établir 
comme  une  règle  générale  prouvée  par  l'observation,  qu'il  y  a  du 
danger  de  donner  un  lait  trop  Vieux  à  un  enfant  nouveau  né.  Je 
conviens  avec  Primerose  que  le  lait  ne  s'allère  pas  par  Tacie  de 
la  lactation;  mais  quoique  de  bonne  qualité,  :il  acquiert  une  coii- 
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sislance  qui  ne  convient  pas  à  la  débilllé  de  Teslomac  des  enfans 
nouveau  nés.  Le  peuple  pense  généralement  que  Tenfant  renou- 
velle Je  lait  de  la  nourriceet  en  diminue  la  consistance.  Quoique  le 
médecin  ne  puisse  pas  partager  entièrement  l'opinion  du  vulgaire^ 
il  faut  convenir  cependant  qu'elle  a  quelque  chose  de  vrai.  L'enfant 
nouveau  né  lette  bien  plus  souvent  :or^  l'onsait  quelelaita  d'aulant 
njoinsde  consistance  qu'il  séjourne  moins  long-temps  dans  le  sein. 

Quoique  le  lait  de  femme  soit  de  tous  ceux  dont  MM,  Deyeux 
et  Parmenlier  ont  donné  l'analyse  comparative  ;  celui  qui  con- 
tient le  moins  de  matière  caséeuse  et  de  partie  butireuse,  et  qu'il 
soit  constant  qu'un  lait  de  femme  très  •=•  ancien  conlient  encore 
moins  de  ces  principes  qu'un  lait  de  vache  ;  de  chèvre  ou  de  Lre- 
Î3is  bien  plus  récent,  on  ne  peut  pas  en  conclure,  avec  M.  Che- 
valier, que  l'on  attache  beaucoup  trop  d'importance  à  Fâge  du 
lait  des  nourrices  :  la  seule  conclusion  directe  que  l'on  puisse 
tirer  de  ces  faits,  c'est  qu'un  lait  de  femme  très-ancien  doit  être 
préféré  à  celui  de  vache  ou  de  chèvre  quoique  récent.  Si  l'aug- 
mentation des  parties  caséeuses  et  butireuses  est  petite  et  se  fait 
d'une  manière  lente  dans  le  lait  de  femme,  proportionnellement  à 
ce  qu'on  observe  dans  le  lait  des  autres  animaux  ,  l'expérience 
prouve  cependant  que  ces  principes  augmentent  à  proportion  qup 
la  fernme  s'éloigne  de  l'époque  du  part  :  le  lait  devient  donc  de 
plus  en  plus  consistant, 

Pour  juger  des  qualités  du  lait^  il  faut  avoir  égard  au  temps  du 
nourrissage  et  à  l'âge  du  lait  :  il  doit  avoir  d'autant  moins  de  con- 
sistance et  s'éloigner  d'autant  plus  de  la  couleur  de  blanc  mat  qui 
constitue  la  bonne  qualité  du  lait,  que  la  nourrice  est  moins  éloi- 
gnée du  moment  de  l'accouchement.  Dans  le  premier  mois ,  ce  li- 
quide est  aqueux  et  peu  coloréj  à  six  semaines  ou  deux  mois  sa 
couleur  doit  encore  être  d'un  blanc  tirant  sur  le  bleu;  ce  n'est 
qu'à  cinq  ou  six  mois  que  le  lait  doit  être  blanc^  doux,  sucre'. 
Le  bon  lait  ne  doit  être  ni  trop  séreux  ni  trop  épais  :  pour  ju- 
ger s'il  a  la  consistance  requise,  on  en  fiUt  ordinairement  tomber 
quelques  gouttes  sur  l'ongle  ou  sur  une  glace:  s'il  coule  pen- 
dant que  ces  plans  sont  dans  une  situation  horizontale ,  il  est  trop 
séreux j  s'il  reste  adhérent  quoiqu'ils  soient  inclinés,  il  est  trop 
gras  et  trop  consistant.  Un  lait  de  cinq  à  six  mois  est  trop  séreux 
s'il  est  bleuâtre ,  et  ne  laisse ,  en  s'écoulant ,  qu'une  trace  aqueuse  : 
celui  qui  a  la  consistance  requise  en  laisse  une  blanchâtre. 
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La  saveur  el  l'odorat  font  connaître  plus  sûrement  les  qualités 
du  lait  que  l'ëbullition  à  laquelle  le  soumettent  quelques  femmes 
pour  voir  s'il  tournera  :  le  meilleur  lait  peut  quelquefois  se  gru- 
nieler  j  tandis  que  le  mauvais  ne  se  coagulera  pas.  Pour  goûter  le 
lait^  on  doit  se  rincer  la  bouche ^  et  avoir  allenlion  que  la  nour- 
rice soit  à  jeun,  ou  au  moins  qu'elle  ait  pris  son  repas  depuis  plu- 
sieurs heures  :  autrement  il  participerait  de  l'odeur  et  de  la  sa- 
veur des  alimens  dont  elle  a  fait  usage. 

Il  faut  que  la  nourrice  soit  saine ,  exempte  de  tout  virus  et 
de  toute  maladie  j  elle  doit  être  bien  conslituée^  habituellement 
bien  portante;  il  faut  prendre  garde  qu'elle  n'ait  aucune  diffor- 
mité considérable,  comme  celle  de  loucher  :  elle  pourrait  peut- 
être  produire  la  même  direction  vicieuse  dans  la  vue  de  l'enfant, 
qui  est  imitateur  par  instinct  et  le  devient  par  habitude.  Il  est  à 
désirer  que  la  nourrice  ne  soit  ni  trop  grasse  ni  trop  maigre, 
qu'elle  ait  de  la  gaieté  el  de  l^enjouement;  sa  bouche  et  ses  dents 
doivent  être  en  bon  état,  son  haleine  douce  :  il  faut  examiner 
avec  soin  ses  gencives,  car  elle  doit  être  exemple  de  la  moindre 
impression  de  scorbut.  Souvent  on  ne  peut  pas  admetlre  pour 
nourrice  étrangère  celle  à  qui  l'on  permettrait  d'allaiter  son  pro- 
pre enfant;  car  celui  qui  est  allaité  par  sa  mère  peut  profiter, 
quoique  son  lait  n'ait  pas  toutes  les  qualités  que  l'on  exige  dans 
celui  d'une  nourrice  pour  le  trouver  bon.  Des  auteurs  assurent 
qu'un  lait  vicié  affecle  moins  dangereusement  un  enfant  allaiié 
par  sa  mère  qu'un  nourrisson  étranger.  Les  femmes  dont  les  ma- 
melles sont  volumineuses  ne  sont  pas  les  meilleures  nourrices  ; 
cet  embonpoint  annonce  toujours  peu  de  vitalité  de  la  pari  de 
rorgane  qui  en  est  le  siège.  On  doit  éviter  que  le  bout  du  mame- 
lon soit  trop  gros  ou  trop  enfoncé. 

On  doit  préférer  la  femme  qui  est  modérément  brune  à  celle 
qui  est  blonde;  on  doit  toujours  rejeter  celle  qui  est  rousse,  qui 
est  ordinairement  méchante,  et  dont  la  transpiration  à  une  odeur 
forte;  celle  qui  est  sujette  aux  éruptions  cutanées,  aux  flueurs 
blanches,  qui  a  des  glandes  engorgées;  enfin  il  faut  prendre 
les  informations  les  plus  exactes  sur  ses  mœurs  et  son  caractère  :  cet 
examen  mérite  autant  d'attention  de  la  part  des  parens  que  celui 
de  la  constitution  physique  de  la  nourrice.  Rousseau  a  reconnu 
cette  vérité  dans  son  Emile,  lorsqu'il  dit,  en  parlant  des  qualilés. 
d'une  nourrice^  qu'elle  doit  être  aussi  saine  dccœur  qued^ecorps^ 
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Si  Ton  aperçoit  par  la  suite  quelque  vice  chez  la  nourFÎce, 
comme  des  dartres  ;  des  glandes  endurcies  dans  quelque  partie 
du  corps  y  dont  on  n'aurait  pas  pu  découvrir  l'existence  dans  le 
premier  examen ,  on  doit  la  changer  sur-le-champ  ]  ce  change- 
ment de  nourrice  ,  qui  coûte  aux  parens  ;  qui  craignent  que  l'en^ 
fant  ne  souffre  en  changeant  de  lait,  est  absolument  nécessaire 
si  l'on  ne  veut  pas  qu'en  tétant  un  mauvais  lait  il  hérite  des  vices 
dont  la  nourrice  est  atteinte.  S'il  est  prouvé  qu'en  médicamen- 
tant  les  nourrices  on  peut  guérir  les  enfans  ,  il  est  évident  que  si 
le  lait  sert  de  véhicule  aux  rcAièdes  il  peut  aussi  servir  de  véhicule 
aux  virus. 

Depuis  Galien  (i)^  ^Eiius  (2),  MGgchion(3),  plusieurs  pra-- 
îiciens  interdisent  rigoureusement  aux  femmes  qui  nourrissent 
tout  commerce  avec  leurs  maris  j  je  pense  ^  au  contraire,  que  la 
privation  totale  des  plaisirs  de  l'amour  chez  une  femme  qui  a 
beaucoup  de  tempérament,  qui  en  usait  hat)iluellement  ,  et  à 
qui  l'habitude  peut  en  avoir  fait  un  besoin,  peut  avoir  de  grands 
inconvéniensj  la  violence  qu'elles  sont  obligées  de  se  faire  peut 
les  jeter  dans  la  tristesse  et  la  mélancolie,  et  altérer  leur  lait  ou 
rendre  cette  sécrétion  moins  abondante.  M.  le  professeur  Alph. 
Leroy  rapporte  quMl  a  vu  des  femmes  tourmentées  de  désirs,  chez 
lesquelles  le  lait  diminuait  chaque  jour,  dont  la  sécrétion  de  ce 
liquide  a  été  augmentée  en  se  livrant  aux  plaisirs  de  l'hymen.  On 
conçoit  que  lirritation  portée  vers  les  organes  de  la  génération  peut 
se  faire  ressentir  sympathiquementvers  les  mamelles,  et  rendre  l'é- 
laboration et  ^excrétion  du  lait  plus  actives.  L'expérience  a  appris 
que  les  femmes  peuvent  bien  élever  leurs  enfans  en  cohabitant 
avec  leurs  maris,  pourvu  qu'elles  mettent  assez  d'intervalle  entre 
la  jouissance  et  l'instant  où  elles  doivent  allaiter.  Un  orgasme  vé- 
nérien long -temps  prolongé  fait  disparaître  la  partie  sucrée  dw 
lait.  C'est  à  la  soustraction  de  cette  matière  que  M.  Chevalier  at- 
tribue les  accidens  qui  arrivent  à  Tenfant. 

La  nourrice  doit  faire  un  exercice  modéré.  L'exercice  ,  en 
fortifiant  le  corps,  contribue  à  donner  au  lait  de  meilleures  qua- 
lités; Nils  Piosen  parle  d^une  très-bonne  nourrice  qui  fournissait 


(i)  De  Sanitate  tuencM  j  lib.  i  ,  cap.  ix. 

(2)  Tetrahlhlo  serm.  iv  ,  cap.  vi. 

(3)  De  Passione  muiierum  ,  p.  7  ,  n»  77. 
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à  Fenfanl  un  lait  excellent;  il  perdit  sa  bonle,  parce  qu'on  la 
força  de  garder  la  chambre  et  de  ne  prendre  aucun  exercice  3  dès 
qu'on  lui  eut  permis  de  se  livrer  aux  travaux  domestiques^  son 
lait  acquit  de  nouveau  ^  dans  l'espace  de  quatorze  jours  ;  sa  pre- 
mière qualité. 

On  doit  aussi  porter  son  attention  sur  le  local  oiî  demeure  la 
nourrice  :  les  rues  trop  étroites  ,  les  lieux  bas  et  marécageux 
donnent  au  lait  une  mauvaise  qualité  :  les  nourrices  qui  respirent 
Fair  libre  ,  qui  habitent  des  pays  froids,  ont  ordinairement  plus 
de  lait.  Lorsqu'une  nourrice  est  transportée  de  la  campagne  dans 
les  grandes  villes,  parce  qu'elle  doit  allaiter  dans  la  maison  pa^ 
ternelle  .  on  voit  souvent  son  lait  s'altérer  si  elle  mène  dans  les 
commencemens  une  vie  trop  sédentaire;  pour  la  désennuyer,  il 
est  indispensable  qu'elle  aille  fréquemment  respirer  l'air  libre  dans 
la  campagne  ,  et  qu'on  l'occupe  dans  l'intérieur  du  ménage. 

Les  nourrices  ni  sont  pas  assez  convaincues  que  la  bonne  ou 
la  mauvaise  qualfté  du  lait  dépend  du  régime  qu'elles  observent  y 
et  de  la  nature  des  alimens  dont  elles  usent  ;  c'est  cependant  une 
vérité  incontestable  qui  a  été  reconnue  par  Boerhaave,  que  Fen- 
fant  porte  la  peine  des  erreurs  que  les  nourrices  commettent  dans 
le  régime;  la  plus  légère  attention  suffirait  pour  les  convaincre 
qu'elles  devraient  apporter  plus  de  précautions  dans  le  choix  de 
leurs  alimens  qu'elles  ne  le  font  communément.   Plusieurs  faits 
prouvent  que  le  lait  sécrété  dans  les  mamelles  présente  des  pro^ 
priélés  analogues  à  la  nature  des  alimens  dont  a  usé  la  mère.;  si 
elle  prend  un  purgatif,   il  opère  sur  l'enfant  qu'elle  allaite;  si 
elle  prend  des  liqueurs  spiritueuses,  son  lait  rend  l'enfant  ma- 
lade et  peut  l'enivrer  :  Boerhaave  en  cite  un  exemple  frappant 
dans  ses  Prœlectiones  Academicce.  Les    friclions    mercurielles 
administrées  à  la  mère  portent  leur  effet  jusque  sur  l'enfant,  qui 
se  guérit  duvirus  syphihtique  en  télant.  Ces  effets  bien  avérés, 
prouvent  que  Ton  doit  éire  très-réservé  sur  l'emploi  des  médi- 
camens  chez  les  nourrices ,  à  moins  que  l'indication  ne  soit  évi- 
dente. Il  est ,  dit  M.  Alphonse-Leroy  ,  des  nourrices  qui  ne  peui 
vent  pas  boire  un   verre  ou  deux  de  vin  pur  sans  avoir  un  lait 
acre,  q.ui  occasione  les  cris  de  l'enfant.  Le  lait  de  vache  a  l'o- 
deur des  plantes  dont  cet   animal  se   nourrit  :  si  elle  broute  la 
graliole  ,  il  est  purgalif;  l'absinthe  le  rend  amer.  En  Provence, 
le  lait  de  brebis  sent  le  thym  ;  le  lait  de  chèvre  ,  surtout ,  s  im- 
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prpgne  de  Vodeur  des  diffërenles  substances  qui  ont  servi  à  sa 
nonrrilure.  Quoique  Cullen  ait  nié  ce  fait;  il  est  difficile  d'attri- 
buer à  un  préjugé  le  témoignage  des  gens  de  la  campagne  sur  ce 
fait.  Dans  les  pays  où  ils  vivent  presque  habituellement  de  lait  , 
ils  distinguent  par  la  saveur  du  lait  la  nature  des  pâturages  où  on 
conduit  les  animaux  pour  paître  :  pourquoi  n'en  serait-il  pas  de 
même  du  lait  de  femme?  Ne  sait-on  pas  ,  d'ailleurs  ,  que  quand 
une  nourrice  a  pris  du  safran  ou  de  la  rhubarbe,  son  lait  en 
conserve  la  couleur  ?  Les  nourrices  ne  doivent  donc  user  que 
d'alimens  conformes  à  l'état  et  au  besoin  de  leur  enfant. 

Les  femmes  qui  nourrissent  doivent  éviter  les  alimens  salés  , 
acres  ,  asiringens  ',  plusieurs  auteurs  proscrivent  aussi  ceux  qui 
sont  acides  :  ce  préjugé  est  sans  doute  fondé  sur  la  propriété  re- 
connue qu'ont  les  acides  de  faire  cailler  le  lait.  Les  fruits  acides  , 
les  végétaux  de  même  nature  sont  refusés  aux  nourrices  ,  parce 
qu'on  les  accuse  d'engendrer  des  acidités  dans  l'estomac  des  en- 
fans.  Les  femmes  chez  lesquelles  les  substances  acides  produisent 
cet  effet  doivent  s'en  abstenir  ^  mais  il  en  est  un  bien  plus  grand 
nombre  qui  n'en  éprouvent  aucune  incommodité.  Les  nourrices 
qui  ont  un  tempérament  bilieux,  celles  qui  sont  échauffées  ou 
constipées,  peuvent  user  librement  de  fruits  acides  sans  que  leur 
nourrisson  en  souffre  :  dans  ce  cas,  leur  usage,  en  améliorant  Ja 
santé  des  nourrices,  est  en  même  temps  utile  à  leur  enfant.  A 
l'hospice  de  Vaugirard,  on  acidulait  souvent  les  boissons  des 
nourrices;  on  leur  faisait  manger  des  végétaux  de  toute  espèce  , 
et  on  a  trouvé  que,  par  ce  régime,  on  donnait  à  leur  lait  des 
qualités  plus  convenables. 

Les  nourrices  doivent  associer  le  régime  végétal  au  régime  ani- 
mal. Cullen  dit  avoir  observé,  d'après  une  pratique  de  cinquante 
ans,  que  des  femmes  mises  au  régime  purement  végétal  donnaient 
plu*  de  lait,  et  un  lait  de  meilleure  qualité  }  il  assure  avoir  tou- 
jours remarqué  que  quand  on  mettait  exclusivement  à  l'usage  de 
la  viande  des  nourrices  qui  ,  pendant  tout  le  cours  de  leur 
vie ,  ont  été  nourries  uniquement  de  végétaux ,  les  enfans 
étaient  incommodés.  Lorsque  les  femmes  sont  accoutumées 
à  la  nourriture  animale,  il  ne  serait  pas  prudent  de  les  en  pri- 
ver entièrement ,  mais  il  est  néanmoins  utile  d'en  diminuer  la 
quantité.  M.  Chevalier  de  Molle,  dans  sa  Dissertation  surl'alliii- 
lement  étranger;  dit  avoir  observé  que  les  nourrices  qui   man- 
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gf^nldes  végétaux  avaient  un  lait  plus  sucré,  et  que  leurs  enfan» 
jouissaient  d'une  santé  d'autant  meilleure  que  leur  lait  était  plus 
sucré.  I 

Les  ragoûts  épicés  et  très-assaisonnes  ,  les  chairs  salées  et  fu*» 
mées  ,  le  lard ,  le  fromage  vieux ,  doivent  élre  défendus  aux 
nourrices.  Les  enfans  allaités  par  des  femmes  qui  usent  d'alimens 
trop  assaisonnés  sont  sujets  aux  maladies  cutanées.  L'usage  du 
vin  pur  et  des  liqueurs  spiritueuses  est  encore  plus  nuisible  aux 
femmes  qui  nourrissent.  C'est  encore  une  habitude  très-funeste  >) 
aux  enfans  ,  que  de  donner  aux  nourrices  étrangères  j  qui  habi- 
taient la  campagne  j  du  café;  du  chocolat  dès  qu'elles  arrivent 
dans  la  maison  paternellcé  L'usage  de  ces  alimens  ^  qui  serait 
peut-être  innocent  pour  la  femme  qui  y  est  habituée ,  est  con- 
traire à  celles  qui  n'en  faisaient  pas  usage  auparavant.  On  doit 
couper  le  café  avec  le  lait  ou  la  crème  ,  qui  diminue  sa  propriété 
échauffante  et  son  action  sur  les  organes  de  la  circulation.  Son 
usage  peut  élre  utile  ou  nuisible ,  suivant  le  tempérament  de  la 
nourrice.  Il  est  des  femmes  qui,  soit  par  habitude,  soit  par  tem- 
pérament ,  ne  peuvent  pas  s'en  passer  sans  éprouver  une  diffi- 
culté dans  la  digestion. 

Toutes  les  fois  qu'une  nourrice  étrangère^  prise  dans  la  cam- 
pagne, doit  allaiter  dans  la  maison  paternelle,  on  doit ,  dans  les 
commencemens,  se  rapprocher  le  plus  possible  de  sa  manière 
ordinaire  de  vivre,  soit  pour  l'espèce,  soit  pour  la  quantité  des 
ahmens  j  et  ne  changer  que  par  degré  son  régime,  sans  quoi  on 
risque  de  voir  sa  santé  s'altérer. 

Les  femmes  du  peuple  qui  nourrissent  s'imaginent  que  leur  soin 
capital  doit  élre  de  boire  et  de  manger  :  c'est  un  préjugé  assez 
généralement  reçu  à  combattre;  elles  se  flattent  par  là  d'avoir 
plus  de  lait  3  par  cette  mauvaise  mana3uvre,  elles  surchargent  leur 
estomac  au-delà  de  ses  forces  :  or  ,  l'on  sait  que  lorsqu'on  prend 
trop  d'alimens  ,  ils  sont  mal  digérés  }  il  survient  des  coliques  , 
des  ait^reurs  :  et  les  qualités  du  lait  doivent  nécessairement  éprou- 
ver quelque  altération  de  ce  dérangement  des  digestions. 

Dans  les  premiers  jours,  on  ne  peut  pas  encore  régler  les  en- 
fans 3  il  faut  les  allaiter  souvent  et  peu  à  la  fois  j  pn  ne  doit  ja- 
mais leur  donner  à  téter  qu'ils  ne  soient  bien  év^Hés  j  on  doit 
les  tenir  plus  droits  que  renversés.  La  nourrice  idoit  avoir  l'atten- 
tion de  ne  pas  boucher  les  narines  de  FenfarU  ^vec  son  sein  ^ 
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pour  qu'il  puisse  respirer  en  télant,  sans  quoi  on  Texposerait  à 
suffoquer.  C'est  une  très-mauvaise  habitude^  dont  il  est  difficile 
de  désabuser  les  mères  j  que  celle  de  donner  à  téter  aux  enfans  à 
toutes  les  heures  du  jour  et  en  trop  grande  quantité  j  elles  se  per- 
suadent que  les  enfans  en  profileront  mieux  (i)  :  si  elles  vou- 
laient réfléchir;  elles  verraient  que  si  une  trop  grande  quantité 
de  nourriture  j  même  de  bonne  qualité  ,  incommode  un  homme 
fait  et  robuste  ,  elle  doit  à  plus  forte  raison  incommoder  un  en- 
fant, dont  les  organes  sont  faibles  et  délicats.  L'allaitement  trop 
souvent  répété  épuise  la  mère  et  nourrit  bien  moins  l'enfant  ;  ii 
fatigue  les  mamelles,  et  s'oppose  à  ce  qu'elles  puissent  remplir 
leurs  fonctions  avec  l'énergie  convenable.  Il  ne  suffit  pas  que  le 
lait  s'amasse  dans  les  mamelles ,  il  faut  encore  qu^il  y  séjourne 
assez  de  temps  pour  acquérir  la  consistance  qui  lui  convient  pour 
nourrir  l'enfant  :  la  nourrice,  en  donnant  si  souvent  à  téter, 
manque  donc  son  but.  L'on  sait  que  le  meilleur  lait  est  celui  qui 
est  fourni  vers  la  fin,  il  est  donc  important  d'attendre  que  le 
nourrisson  ait  assez  d'appétit  pour  qu'il  puisse  prolonger  la  suc- 
cion de  manière  à  désemplir  les  mamelles. 

En  effet ,  il  résulte  des  expériences  que  MM.  Deyeux  et  Parr- 
menlier  ont  faites  sur  les  différentes  espèces  de  lait,  que  si  on 
divise  en  trois  portions  distinctes  le  lait  d'une  même  traite  ,  il 
varie  en  consistance,  en  couleur  et  en  goût  :  le  premier  lait  qui 
sort  est  plus  séreux  j  celui  qui  sort  vers  le  tiers  à-peu-près  de  la 
traite  est  plus  consistant  et  plus  sucré;  le  troisième  a  d'autant 
plus  de  consistance  et  de  saveur  que  l'on  approche  plus  de  la  fin 
de  la  traite. 

La  différence  que  présente  le  lait  dans  sa  consistance  et  sa  sa- 
veur ,  aux  diverses  époques  de  sa  traite  ,  est  facile  à  expliquer, 
si  on  accorde  pour  usages  aux  cellules  graisseuses  de  servir  de 
réservoir  au  lait,  comme  je  Tai  admis.  En  effet ,  si  dans  l'inter- 
valle de  la  lactation  le  lait  est  déposé  par  les  petits  tubes  com- 
muniquans ,  dont  les  injections  de  Haller  ont  démontré  l'exis- 
tence dans  les  cellules  graisseuses  qui  environnent  l'organe  mam- 
maire ,  on  conçoit  que  la  succion  pratiquée  sur  le  mamelon  doit 


(i)  M.  Gilibert,  dans  une  Dissertation  sur  la  Dépopulation  causée  par 
les  nourrices  mercenaires  ,  p.  326  ,  s'est  élevé  avec  force  contre  cette  erreur 
des  ûourriççs  qui  foût  téter  kuca  nourrissons  à  toutes  les  heures  du  jow. 
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trghord  extraire  le  lait  des  canaux  laclileres  les  plus  prochaiiTS 
el  les  plus  directs  :  ce  premier  lail  est  se'reux.  8i  la  succion  est 
continuée^  elle  agira  sur  les  tubes  qui  plongent  dans  les  cellules 
graisseuses;  ils  pomperont  le  lait  qui  y  a  été  déposé  par  ces 
mêmes  tuyaux,  et  qui  ^  étant  plus  anciennement  sécrété,  doit 
avoir  acquis  plus  de  consistance  par  l^effet  de  son  séjour  dans  les 
cellules  y  où  il  est  probablement  soumis  à  une  absorption.  Ce 
phénomène  s'opère  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  qui  a  lieu 
dans  l'appareil  excréteur  de  la  bile.  L'irritation  appliquée  au  ma- 
melon^ dit  M.  Lebreton  de  Brest ,  détermine  la  sortie  d'abord  du 
lait  qui  est  contenu  dans  les  tuyaux  lac tifères  ,  et  ultérieurement 

de  celui  qui  est  contenu  dans  les  cellules  graisseuses comme 

le  stimulus  des  alimens  ou  du  chyle  à  l'extrémité  du  canal  cho- 
lédoque provoque  la  conlractilité  de  la  vésicule  du  fiel  et  son 
évacuation.  Cette  variété  du  lait  d'une  même  traite  peut  servir  à 
son  tour  à  confirmer  les  usages  que  j'attribue  aux  cellules  grais- 
seuses. M.  Parmentier  était  sur  la  voie  d'expliquer  la  difTérence 
que  l'on  observe  dans  le  lait  d'une  même  traite.  «  Ne  pourrait- 
»  on  pas  soupçonner,  dit-il,  que  la  première  portion  du  lait 
»  arrivé  aux  mamelles  immédiatement  après  leur  dégorgement , 
»  est  précisément  la  dernière  que  l'on  obtient,  et  que,  pendant 
»  un  séjour  plus  long  dans  Torgane  ,  ce  fluide  a  subi  une  élabo- 
»  ration  salutaire?  «Cette  explication  se  présente  naturellement, 
si  on  accorde  pour  usage  aux  cellules  graisseuses  de  servir  de 
réservoir  au  lait. 

Quoique  le  besoin  ne  soit  pas  le  même  chez  tous  les  enfans^ 
que  Ton  ne  puisse  pas  adopter  des  règles  exclusives  applicables 
à  tous  indistinctement,  on  peut  cependant.,  en  général,  quand 
ils  se  portent  bien  ,  les  habituer  à  léier  quatre  ou  cinq  fois  par 
jour.  Comme  la  nourrice  fait  quatre  repas  par  jour  ,  elle  peut 
habituer  l'enfant  à  téter  aux  heures  qui  précèdent  ses  repas. 
Quoique  les  repas  doivent  être  plus  fréquens  chez  les  enfans  , 
parce  que,  chez  eux  ,  l'assimilation  est  plus  prompte  ,  il  est  ce- 
pendant certain  que  chez  eux  ,  comme  chez  les  adultes  ,  la  fré- 
quence des  repas  nuit  au  travail  de  la  digestion.  Il  faut  au  moins 
trois  à  quatre  heures  pour  que  la  digestion  s'accomplisse,  même 
chez  les  enfans  :  or,  c'est  un  principe  généralement  admis  que 
Ton  ne  doit  jamais  prendre  de  nouvelle  nourriture  que  la  pre- 
mière ne  soit  digérée.  Au  bout  d'un  certain  temps  ^  il  faut  ha- 
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IntUer  l'enfant  à  ne  se  réveiller  que  deux  fois  pendaiU  la  nuit  :  la 
preiïuère  au  moment  où  la  mère  se  couche  ,  et  la  seconde  à  Fins- 
tant  de  son  réveil;  par  ce  moyen  ,  la  mère  pourra  reposer  sans 
que  son  enfant  en  souffre.  Si  la  nourrice  ne  dort  pas  bieu'^  elle 
sent  de  la  chaleur^  et  son  lait  s'allère.  Avec  de  la  patience  et  un 
peu  de  fermeté  on  parvient  toujours  à  habituer  l'enfant  à  ne  pas 
téter  la  nuit  ;  et  si  la  mère  n'avait  pas  le  courage  de  le  laisser 
crier  pendant  quelques  jours  ^  plutôt  que  de  lui  présenter  le  sein 
pour  l'apaiser^  elle  devrait  au  inoins  ne  lui  donner  que  du  lait 
coupé  :  une  berceuse  pourrait  être  chargée  de  ce  soin  ^  et  le  som- 
meil de  la  mère  ne  serait  pas  troublé.  Quand  l'enfanta  contracté 
l'habitude  de  tétera  des  heures  réglées^  il  ne  faudrait  pourtant, 
pas  ,  pour  suivre  Cette  pratique  j  l'éveiller  quand  il  dort  d'un 
sommeil  profond  et  tranquille  :  dans  ce  cas^  outre  l'inconvénient 
de  priver  Tenfant  de  son  sommeil  et  de  le  réveiller  en  sursaut  ^ 
ses  organes  étant  encore  engourdis  ne  peuvent  pas  digérer  le 
lait,  qui  l'incommode.  L'enfant ,  qui  est  siî}çt  à  l'influence  de 
l'habitude  comme  Tadulle  -,  se  réveillera  pour  l'ordinaire  à  la 
même  heure  ,  dès  qu'il  sera  accoutumé  à  prendre  ses  repas  ù 
àes  heures  fixes  ^  mais  comme  chez  l'adulte  l'appétit  se  fait  quel- 
quefois sentir  un  peu  plus  tôt  ou  un  peu  plus  tard ,  la  même 
chose  peut  arriver  chez  l'enfant ,  dont  les  organes  sont  les  mêmes 
que  les  nôtres;  il  peut  en  conséquence  éprouver  la  même  irrégu- 
larité dans  l'heure  de  son  réveil  :1a  nourrice  doit  s'y  conformer, 
et  attendre  que  l'enfant  manifeste  qu'il  a  faim  par  quelque  signe. 
Les  pleurs  et  les  cris  de  l'enfant  ne  sont  pas  toujours  l'indice 
du  besoin  d'alimens;  ils  peuvent  tenir  à  d'autres  causes,  comme 
d'être  sali  par  ses  excrémens,  froissé  par  ses  langes^  d'être  piqué 
par  des  épingles  ,  d'avoir  froid  ;  le  malaise  de  l'enfant  peut  même 
dépendre  de  ce  qu'on  a  surchargé  son  estomac  par  une  trop 
grande  quantité  d'alimens.  L'habitude  où  sont  les  mères  et  les 
nourrices,  pour  apaiser  les  cris  de  Tenfant,  de  lui  présenter  le 
sein  ou  de  lui  donner  à  mang'er,  est  une  coutume  également  nui- 
sible à  la  mère  et  à  l'enfant;  c'est  le  plus  souvent  au  détriment 
de  leur  enfant  qu'elles  viennent  à  bout  de  se  procurer  du  repos* 
Une  nourrice  attentive  et  intelligente  peut  reconnaître  si  l'enfant 
a  faim ,  en  étudiant  ses  yeux  et  ses  gestes.  L'enfant  a  faim  si  ses 
yeux  sont  fixés  sur  sa  nourrice  et  s'il  la  suit  partout;  il  porte  ses 
doigts  à  sa  bouche  et  les  suce  ;  si  la  nourrice  lui  met  un  doigt 
m,  3î 
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dons  la  houclie  ,  il  le  presse  fortement  avec  sa  langue  ef  ses  li- 
vres j  si  elle  de'couvre  son  sein,  il  s'e'lance  ,  pour  ainsi  dire,  hors 
du  berceau  3  il  saisit  avec  avidité  le  mamelon  et  il  le  presse. 
Quand  renfant  pleure  parce  qu'il  souffre,  on  ne  remarque  rien 
de  semblable  quand  on  lui  présente  le  sein  ;  la  douleur  seule 
fait  couler  les  larmes;  le  sentiment  de  la  faim  n'est  pas  dou- 
loureux, c'est  un  chatouillement  de  l'estomac  avec  une  sensa- 
tion incommode  de  chaleur  qui  éveille  Tenfant  ,  mais  qui  ne  lui 
itut  point  verser  de  pleurs  ^  à  moins  qu'il  ne  devienne  excessif. 

La  nourrice  ne  doit  donner  à  téter  à  son  enfant  que  plusieurs 
heures  après  le  repas,  pour  que  le  lait  soit  doux  et  nourrissant  : 
ce  n'est  que  dans  le  cas  de  maladie  de  l'enfant  qu'elle  doit  Tal- 
iaiter  immédiatement  après  avoir  bu  et  mangé.  Lorsqu'on  admi- 
nistre à  la  nourrice  quelque  médicamerit  pour  remédier  à  une 
indisposition  de  l'enfant,  comme  on  désire  que  le  lait  soit  chargé 
d'une  partie  des  principes  contenus  dans  ces  substances  ,  et  qui 
ont  éié  porlés  dans  le  torrent  de  la  circulation  ,  on  doit  ren- 
gager à  présenter  le  sein  peu  de  temps  après  les  avoir  prises.  Si 
la  nourrice  s'est  échauffée  ,  si  elle  n'a  pas  mangé  depuis  long- 
temps ,  elle  devrait  boire  une  tasse  diin  liquide  adoucissant 
quelque  temps  avant  de  présenter  le  sein  à  son  enfant  ;  elle  ne  doit 
pas  non  plus  allaiter  immédiatement  après  une  peur  vive,  un 
emportement  de  colère  :  dans  ce  dernier  cas ,  l'enfant  est  sujet 
à  éprouver  des  convulsions.  Etmulier  rapporte  avoir  connu  une 
jeune  femme  qui,  pour  pouvoir  nourrir  son  enfant,  était  obli- 
gée ,  pour  former  les  bouts  ,  de  se  faire  tirer  quelquefois  par 
un  petit  chien.  Elle  fut  un  jour  saisie  d'une  grande  crainte  i 
revenue  à  elle  ,  elle  se  décida  ,  pour  ne  pas  incommoder  son  en- 
fant par  un  lait  altéré  ,  de  se  faire  d'abord  téter  par  le  pelil  chien  *. 
un  moment  après  le  petit  animal  fut  attaqué  d'une  forte  épilepsie.. 

Quand  l'enfant  n'a  pas  télé  depuis  long-temps  ,  il  saisit  le  ma- 
melon avec  avidité,  il  remplit  trop  sa  bouche  f  et  si  le  besoin  de 
respirer  vient  à  se  faire  sentir  avant  qu'il  ait  avalé ,  il  peut  toni- 
ber  quelques  gouttes  de  liquide  dans  la  irachée-arlère,  qui  produi- 
ront une  toux  violente.  La  nourrice  doit  modérer  sa  gourman- 
dise ,  en  lui  retirant  de  temps  en  temps  le  mamelon  de  la  bouche. 
L'habitude  où  sont  les  nourrices  d'agiter  les  enfans,  de  leur  frapper 
sur  le  dos  ,  lorsque  le  passage  de  quelques  gouttes  de  lait  à  ira- 
vers  la  glotte  produit  des  quintes  de  toux,  est  très-  dangereuse  > 


eil«î. les  expose  à  élre  sufloqués  :  Ces  iiceousses  viok'nles  iiilerrom- 
|}ent  les  efforts  que  fait  la  nature  pour  expulser  au  dehors  ce  qui 
rincommode.  On  doit  incliner  tant  soit  peu  la  léle  de  l'enfant,  et  le 
laisser  tousser  àson  aise.  Le  même  accident  arrive  à  un  aduliè 
qui  a  jeûne,  et  qui ,  pressé  par  la  faim^  prend  des  alimens  d'ung 
manière  gloutonne-* 

j4  quelle  époque  doit-on  donner  à   V enfant  d'autres  dlimeh^  ^ 
conjointement  avec  le  lait  de  sa  mère  ou  de  sa  nourrice  ? 

Il  est  impossible  d"'établir  une  règle  qui  soit  applicable  à  loiis 
les  enfans  :  il  en  est  qui  ont  un  si  grand  appe'tit,  qu'on  est  obligé.- 
àès  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  de  leur  naissance  j  de  leur 
donner  utie  autre  nourrilure^  quoiqu'ils  tetlent  souvent,  et  que 
leur  mère  ait  beaucoup  de  lait.  J'en  ai  vu  quelques-uns  qui  n'ont 
pas  cessé  de  crier  et  de  s'agiler  jusqu'à  ce  que  l'on  se  soit  décide 
à  adopter  cetle  pratique  }  mais   malheureusement  ces  exemples 
rares  qui  se  répètent  de  bouche  en  bouche  j  portent  souvent  les 
jiourrices  à  gorger  les  enfans  de  bouillie^  dans  la  vue  de  les  apai- 
ser j  dans  des  cas  où  l'estomac  n'a  pas  besoin  d'alimens  :  plusieurs 
sont  victimes  des  indigestions  qu'on  leur  occasione.  Tel  enfanE 
tîourri  par  sa  mère  ^  qui  a  eu  besoin  d'une  nourriture  supplémen- 
taire durant  le  premier  mois,  la  refuse  à  celle  époque  parce  que 
le  lait  est  devenu  plus  consistant  et  plus   nutritif.  Chez  d'autres 
enfans,  c'est  au  bout  de  dix,  douze  jours  ,  de  six  semaines,  que 
l'on  est  obligé  de  donner  d'autres  alimens  avec  le  lait  :  hors  dé 
ces  circonstances  rares  ,  les  médecins  pensent ,  en  général,  que 
tant  que  le  lait  de  la  mère  suffit  à  l'enfant^  on  ne  doit  lui  donner 
aucune  autre  nourriture,  à  moins  que  ce  ne  soit  dans  un  cas  de 
maladie,  comme  je  le  dirai  par  la  suite  :  il  peut  ordinairement 
s'en  passer  pendant  les  cinq  ou  six  premiers  mois.  Quoiqu'on  puisse 
nourrir  Tenfant  avec  le  sein  seul^  même  au-delà  de  ce  terme ,  je 
crois  qu'il  est  plus  avantageux  de  lui  donner  de  bonne  heure  d'au- 
tres alimens.  Les  enfans  accoutumés  de  bonne  heure  à  quelque 
nourri lure  solide  en  deviennent  plus  forts.  Si  la  mère  vient  à  être 
aileinle  de  maladie^  ils  peuvent  être  sevrés  subitement  sans  dan- 
ger. Les  enfans  auxquels  on  donne  un  aliment  accessoire  au  létôrï 
ont  plus  besoin  de  boire  :  l'eau  sucrée  est  un  âtê  liquides  qui  ieuf 
eonvientient  le  mieux* 
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«  Il  est  vrai,  dil  M.  Alphonse-Leroy  j  que  les  enfaiis  qui  ne 
M  sonl  nourris  qu'avec  le  sein  en  imposent  par  leur  blancheur 
»  ëclatatUe  j  leur  coloris  ,  leur  graisse  rebondissante  sous  la  peau  j 

3>  mais  si   on  taie  un  peu  avec  les  doigts les  enfans  dont  on 

»  vante  la   beauté  ;  el  qui  ont  ainsi  été  nourris  pendant  long- 

»  temps  du  lait  seul  de  leur  mère ,  on  sent  peu  de  consis- 

»  tance  ,  peu  d'élasticilé  ^  et  même  une  certaine  mollesse  :  c'est 
»  ce  que  connaissent  bien  les  nourrices  expérimentées  ,  en  di- 
»  sant  que  ces  enfans  n'ont  qu'une  chair  de  lait.   » 

Quand  on  croit  que  le  moment  est  arrivé  où  il  serait  utile  de 
donner  à  l'enfant  d'autres  alimens ,  conjointement  avec  le  lait  de 
sa  nourrice  j  quels  sont  ceux  qui  doivent  mériter  la  préférence  ? 
Plusieurs  préfèrent  les  panades  à  la  bouillie.  La  meilleure  ma- 
nière de  préparer  cette  panade  serait  celle  indiquée  par  M.  Al- 
phonse-Leroy. On  commence  d'abord  par  faire  du  bouillon  avec 
un  morceau  de  veau  et  deux  ou  trois  onces  de  bœuf;  on  prend 
ensuite  de  la  croûte  de  pain  quel'on  fait  bien  bouillir  ^  et  on  ajoute 
du  bouillon  à  mesure  qu'elle  se  gonfle  :  on  doit  y  mettre  des  aro- 
mates. On  ne  sale  ce  bouillon  qu'avec  du  sucre.  «  Le  sucre  ,  dit- 
»  il  ,  est  le  sel  qui  convient  à  cet  âge  ,  et  que  les  enfans  Irou- 
»  vent  tout  formé  dans  le  lait  de  la  mère.   » 

Malgré  tous  les  inconvéniens  que  l'on  a  reprochés  à  la  bouillie, 
}e  la  regarde  cependant ,  quand  elle  est  convenablement  prépa- 
rée ,  comme  un  des  meilleurs  alimens  que  l'on  puisse  donner  à 
l'enfant.  Depuis  quelque  temps  ,  presque  tous  les  auteurs  pros- 
erivenl  la  bouillie  ^  qu''ils  regardent  comme  une  colle  qui  n'est  pas 
susceptible  de  se  digérer.  M. Desessarts  ;  qui  est  un  peuplus  indul- 
gent à  cet  égard  ,  n^en  permet  l'usage  qu'au  huitième  mois^  il  re- 
commande, avec  raison,  de  n'employer  que  du  lail  récemment  trait, 
el  de  rejeter  celui  des  animaux  qui  vivent  à  l'élable;  ils  respirent 
un  air  infecte  et  ont  un  lait  de  mauvaise  qualité.  Déjà  quelques 
médecins  ,  parmi  les  modernes ,  ont  reconnu  que  les  inconvé- 
niens attribués  à  la  bouillie  ,  si  on  en  use  modérément ,  sont  exa-' 
gérés.  Doublet  ,  médecin  de  l'hospice  de  Vaugirard ,  rapporte 
l'avoir  toujours  employée  avec  succès. 

L'observation  a  appris  à  M.  Halle  que  la  bouillie  est  préférable 
à  l'usage  du  lait  de  vache  coupé.  Les  enfans  nourris  de  ce  lait 
éprouvent,  au  bout  d'un  certain  nombre  de  jours,  des  diarrhées, 
des  coliques  ,  et  tombent  dans  le  marasme;  la  même  chose  ar- 
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rive  aux  enfans  lorsqu'on  leur  donne  une  nourrice  dont  le  lait 
est  trop  compacte.  On  ne  peut  quelquefois  re'lablir  ces  enfans  , 
quoiqu'on  ail  eu  Tallention  de  faire  prendre  beaucoup  de  boissoa 
délayante  à  la  femme  dans  l'espérance  de  diminuer  k  consis" 
lance  de  son  lait  ,  qu'en  leur  donnant  une  nourrice  dont  l&  lait 
soit  plus  jeune.  Dans  le  lait  de  vache  ,  le  caillot  e^t  -seulement 
exprimé  ,  sans  être  dissous  par  la  bile  et  les  liqueurs  digeslives  de 
l'enfant^  les  excrémens  sont  en  forme  de  crottin.  Si  l'enfant  est 
nourri  en  même  temps  de  lait  de  vache  et  de  celui  de  femme  ^  il 
y  a  deux  sortes  d'excrémens^  au  contraire  ,  si  on  a  le  soin  d'a^- 
inalgamer  le  lait  de  vache  avec  des  fécules  ^  et  d-en  faire 
une  bouillie^  les  excrémeus  ne  présentent  plus  le  même  carac- 
tère; les  matières  fécales  sont  teintes  par  la  bile.  Lorsqu'on  unit 
la  farine  au  lait,  et  qu'on  lui  fait  éprouver  la  coction  coiivenabler, 
la  matière  caséeuse  devient  plus  perméable  aux  liqueurs  dissol- 
vantes ;  dans  ce  cas  y  la  matière  caséeuse  éprouve  ,  de  la  part  de 
la  fécule  ,  ce  qui  arrive  à  la  matière  fibreuse  lorsqu'on  l'associe 
au  régime  végétal.  Comme  la  matière  fibreuse  devient  soluble  par 
l'addition  des  végétaux^  de  même  la  matières  caséeuse  devient  so- 
luble par  l'addition  des  fécules  :  le  lait  administré  seul  est  donc 
plus  indigeste.  M.  Halle  a  toujours  vu  que  quand  l'enfant  cessait 
de  digérer  le  lait ,  il  digérait  encore  très-bien  la  bouillie. 

Comme  les  idées  que  je  viens  d'émettre  sur  l'usage  de  la  bouillie 
sont  entièrement  opposées  à  l'opinion  la  plus  commune  ,  qui 
proscrit  indistinctement  cet  aliment ,  il  n'estpeut-étre  pas  iou- 
lile  d'examiner  ce  qui  a  pu  dontier  lieu  à  ce  préjugé.  Je  crois  que 
cette  doctrine  s'est  tant  accréditée  lorsque  l'on  découvrit  que  k 
matière  glutineuse  ^  qui  fait  la  base  de  la  farine  de  froment ,  est 
très-peu  soluble  :  le  fait  est  vrai  5  mais  la  conséquence  que  l'on 
en  a  tirée,  que  la  bouillie,  dans  laquelle  elle  entre,  devait  être 
proscrite  j  est  fausse  :  elle  suppose  que  la  matière  glutineuse  existe 
dans  la  bouillie,  ce  qui  uest  pas ,  elle  ne  s'y  trouve  plus  que  dans 
un  état  moyen  j  il  se  passe  pendant  la  cocli.ou  de  la  bouillie, 
pourvu  qu'on  ait  l'attention  de  la  faire  gonfler  plusieurs  fois  ,  ce 
qui  arrive  dans  la  panification.  En  effet ,.  durant  la  fermentation 
acescente  qui  est  particulière  à  la  panification  ,  il  se  fait  subite- 
ment une  union  intime  entre  la  fécule  et  la  partie  glutineuse.  Le 
pain  est  une  substance  moyenne  qui  ne  présente  les  caractères  ni 
de  TuMc  ni  de  l'autre  substance  qui  entrent  dans, sa  coni.nosiiiQn. 
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JLe  pam  dissous  dans  l'eau  n'a  aucun  des  caraclères  de  la  gelée 
animale^  le  gluten  et  l'azote  qu'il  contenait  avant  la  fermentation 
ont  entièrement  disparu.  Le  gluten  disparaît  de  même  dans  la 
coGlion  que  l'on  fait  subir  à  la  bouillie  ^  lorsqu'on  prolonge  assez 
long-temps  la  cuisson  ^  et  de  manière  qu'elle  se  gonfle  plusieurs 
fois. 

Les  inconvëniens  attribués  à  la  bouillie  sont  donc  exace'rés  et 
faux;  l'excès  seul  de  cet  aliment  peut  nuire.  La  bouillie  n'est  dan^ 
gereuse  ,  dit  M.  Alphonse-Leroy,  que  quand  elle  est  mal  faite, 
ou  qu'on  en  fait  le  seul  aliment  de  l'enfant  5  il  est  beaucoup  de 
circonstances  où  elle  est  préférable  au  lait  de  vache  :  un  usage 
modéré  de  cet  aliment ,  lorsque  l'enfant  n'y  est  pas  habitué,  est 
le  meilleur  moyen  pour  faire  cesser  certaines  coliques ,  certains 
flux  de  ventre  ,  dont  les  déjections  sont  verdâtres. 

On  doit  avoir  l'attention  de  faire  sécher  au  four  la  farine  de 
froment  ou  la  fécule  de  pomme  de  terre^  suivant  que  l'on  accorde 
la  préférence  à  l'une  ou  à  Paulre.  La  farine  de  froment  me  parait 
la  meilleure  de  toutes  les  fécules  5  elle  est  plus  nutritive,  lorsqu'elle 
sBst  bien  torréfiée ,  elle  absorba  les  acides  :  la  fécule  de  pommes 
i^e  terre  est  plus  visqueuse. 

De  l^ Allaitement  artificiel. 

On  pourrait  le  nommer ,  avec  plus  de  raison  ,  nourriture 
artificielle.  On  a  donné  le  nom  i^ allaitement  artificiel  à  toute 
nourriture  administrée  à  l'enfant  par  une  voie  distincte  de  celle 
que  la  nature  a  adoptée  pour  sa  nutrition  dans  l'ordre  habi- 
tuel ,  parce  que  le  lait  en  fait  en  général  la  base,  Quoique  la 
possibilité  de  nourrir  les  enfans  artificiellement  soit  bien  prou- 
vée par  Tobservation  ,  on  ne  doit  cependant  y  recourir  que 
quand  on  ne  peut  pas  se  procurer  une  nourrice ,  dont  le  lait 
est  toujours  préférable  à  celui  des  animaux  :  cette  nourriture 
offre  seulement  une  ressource  qui  supplée  à  la  disette  des  nour-^ 
ri  ces, 

Piyerses  circonstances  peuvent  forcer  de  recourir  à  l'allaile- 
Tïient  artificiel  ,  parce  que  les  mères  ne  peuvent  plus  allaiter 
elles-mêmes.  Si  la  nourrice  vient  à  manquer  de  lait  toul-à-coup  , 
et  qu'on  ne  puisse  paà  s'en  procurer  une  sur-le-champ  ,  comme 
oii  le  voit  souvent  à  la  suite  des  maladies  survenues  pendant  les 
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couches  ,  on  est  obligé  de  nourrir  l'enfant  arlificiellement.  De 
simples  afFeclions  des  seins  peuvent  empêcher  momentanément 
les  mères  de  pouvoir  allaiter  leurs  enfans  ]  c'est  surtout  pour  les 
enfans  abandonnés  que  l'on  est  souvent  forcé  d'y  lecourir;  la  dif- 
ficulté de  se  procurer  le  nombre  suffisant  de  nourrices  pour  les 
élever^  et  plus  encore  le  danger  de  propager  dans  les  campagnes 
Tinfeclion  vénérienne  dont  la  plupart  de  ces  enfans  sont  attaqués, 
ont  fait  renoncer  à  l'emploi  des  nourrices. 

Quand  on  est  forcé;  par  le  défaut  de  nourrice,  d'employer  le 
lait  des  animaux  domestiques,  celui  qui  peutélre  pris  par  l'en- 
fant immédiatement  au  trayon  est  toujours  celui  que  l'on  doit  pré- 
férer, quoiqu'il  ne  puisse  élre  coupé  par  aucune  mixtion  ;  \,\ 
succion  se  fait  alors  suivant  le  vœu  de  la  nature,  que  l'on  doit 
toujours  prendre  pour  guide.  On  peut  facilement  dresser  la  chè- 
vre, lorsqu'on  accorde  à  ce  lail  la  préférence  sur  celui  de  vache  , 
qui  pourrait  plus  difficilement  élie  pris  au  pis  de  l'animal ,  à  se 
laisser  léler  immédiatement  par  le  nourrisson,  sans  qu'on  ait  à 
craindre  pour  lui  le  moindre  accident.  Les  avantages  réels  que 
présente  celte  méthode  pour  l'enfant  ayant  déterminé  les  admi- 
nistrateurs de  Tiiôpilal  d'Aix  à  l'employer,  malgré  la  dépense 
qu'elle  entraîne^  on  a  vu  chaque  chèvre,  à  son  retour,  recon- 
naître le  nourrisson  qui  luiélait  confié, lui  témoigner  un  attache- 
ment j)arliculier ,  et  se  disposer  autour  de  son  berceau  de  ma- 
nière qu'il  pût  téter  facilement. 

On  obtiendrait  aisément  le  même  avantage  de  Tânesse  :  son 
lait  étant  celui  qui  se  rapproche  le  plus  de  celui  de  femme,  mé- 
riterait la  préférence  sur  celui  de  chèvre,  qui  ne  convient  bien 
qu'aux  enfans  scrophuleux  ,  et  dont  le  système  lymphatique  est 
dans  un  état  d'atonie. 

On  doit  soigner  la  nourriture  de  l'animal.  Les  coteaux  sont 
les  pâturages  les  plus  convenables  à  la  chèvre  :  l'anesse  se  plait 
dans  les  lieux  où  croissent  les  chardons,  et  son  lait  a  plus  de 
qualités.  On  doit  éloigner  les  chèvres  des  haies,  où  elles  se  plai- 
sent à  brouter  les  sommités  de  l'épine  et  les  feuilles  de  la  ronce  : 
on  a  attribué  à  celle  nourriture  de  la  chèvre  l'éruption  d'une  gale 
laiteuse  très-rebelle. 

Quand  on  doit  employer  le  lait  des  animaux  domestiques  reçu 
dans  vm  vase,  pour  le  faire  prendre  ensuite  à  Tenfant^  et  le  cas 
de  nécessilé  esl  le  seul  qui   autorise  à  tenir  celle  conduite  ,   le 
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choix  que  l'on  doit  en  faire  n'est  pas  indiffèrent.  La  raison  indi" 
que  quC;  parmi  les  ditïe'renies  sorles  de  lait  provenant  des  animaux 
que  l'on  peut  employer  parce  qu'ils  vivent  près  de  nous,  on  doit 
ehoisir  de  pre'fe'rence  celui  qui  offre  pins  d'analogie  avec  celui 
de  femme  qu'il  doit  remplacer  :  or  ,  le  tableau  conjparatif  qu'ont 
offert  MM.  Deyeux  et  Parmenlier  des  diverses  espèces  de  lait 
d'animaux  domestiques  qu'ils  ont  soumis  à  l'analyse  chimique  , 
apprend  que  le  lail  de  l'ânesse  el  celui  de  la  jument  sont  ceux  qui 
êe  rapprochent  le  plus  de  celui  de  la  femme ^  qui  se  fait  surtout 
remarquer  par  sa  saveur  sucrée  :  ils  sont  les  plus  abondans  en 
parties  se'reuses  et  salines.  Les  parties  bulireuses  et  casèeuses  do" 
minent  dans  le  lait  de  la  vache  ^  de  la  chèvre  et  de  la  brebis  _, 
tandis  qu'elles  sont  en  petite  quantité  dans  celui  de  femme.  Le 
médecin  consulté  par  les  parens  qui  ^  par  une  tendresse  mal  en- 
tendue ;,  préféreraient  celte  méthode ,  qui  leur  fournit  un  moyen 
d'élever  leurs  enfans  sous  leurs  yeux,  plutôt  que  de  les  confier  à 
une  nourrice  étrangère^  doit  conseiller  de  choisir  le  lait  de  ces 
animaux  dans  l'ordre  que  je  viens  d'indiquer  ,  et  qui  est  fondé  sur 
une  plus  grande  analogie  dans  leurs  principes. 

Cependant,  dans  la  pratique,  le  choix  ne  roule  ordinairement, 
faute  d'avoir  adapté  à  l'exercice  de  la  médecine  une  conséquence 
qui  résulte  nécessairement  de  l'analyse  comparée  qui  a  été  faite 
de  ces  diverses  espèces  de  lait,  que  sur  celui  de  vache  ou  de 
.  chèvre,  que  l'on  préfère,  suivant  l'étal  des  enfans.  Les  anciens 
nous  ont  transmis  quelques  idées  exagérées  sur  les  effets  qu^ils 
croyaient  résulter  dans  les  inclinations  et  le  caractère  des  enfans,, 
«uivanl  la  nature  du  lait  qu'on  leur  avait  donné  ,  en  pensant,  par 
exemple,  que  ceux  nourris  par  une  clièvre  conservaient  toute 
leur  vie  une  sorte  d'inclination  qui  les  portait  à  sauter ,  à  bondir 
et  à  grimper^  mais  en  séparant  ce  qu^il  y  a  d'exagéré  dans  cette 
opinion ,  il  est  constant  que  les  divers  laits  produisent  sur  la 
constitution  physique,  si  leur  usage  est  long-temps  continué, 
des  impressions  résultant  du  plus  ou  moins  d'activité  de  celui 
que  fournil  tel  ou  tel  animal ,  et  qui  peuvent  persister  toute 
la  vie  ,  à  raison  de  l'influence  qu'a  exercée  cette  première 
impression. 

Les  enfans  que  l'on  nourrit  avec  le  lait  de  vache  sont  lents  , 
moins  gais  que  ceux  qui  sont  nourris  avec  du  lait  de  chèvre, 
qui  leur  donne  deracliviié  et  leur  cause  suuveiU  de  ruisomnie.. 
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Eu  changeant  de  re'giinej  on  fiiit  cesser  celle  insomnie  arùH- 
cielle.  Le  lait  de  chèvre  donne  trop  d'activité  aux  enfans  ;  il  ne 
convient  qu^à  ceux  qui  ont  eu  des  parens  scrophuleux  ou  sujets 
à  quelques  maladies  dépendant  de  l'inertie  du  système  lympha- 
tique ;•  mais  dans  celle  circonslance  j  on  doit  préférer  le  lail  de 
chèvre  à  tous  les  autres  ^  quoique ^  d'après  la  nature  des  prin- 
cipes qui  le  composent;  il  soit  un  de  ceux  qui  offrent  le  moins 
d'analogie  avec  celui  de  femme. 

La  méthode  la  plus  généralement  adoptée  a  été  de  donner 
le  lait  des  animaux  coupé  avec  un  liquide  délayant  dans  diverses 
proportions  ;  suivant  l'âge  de  l'enfant  et  selon  la  force  de  l'eslo- 
mac.  Le  lait  de  vache  ou  de  chèvre  ^  pur  ,  ne  convient  point  à 
un  enfant  nouveau  né^  parce  qu'il  est  trop  dense.  On  ajoulerail 
une  proportion  moindre  de  liquide  si  on  préférait  ^  comme  il  est 
indiqué  de  le  faire,  les  laits  d'ânesse  ou  de  jument.  En  coupanl 
le  lail  dans  diverses  proportions  relatives  à  1  âge  de  l'enfant  ^  on 
imile  la  nature  dans  la  marche  qu'elle  suit  dans  la  formation  du 
lait  qu'elle  lui  avait  préparé  dans  les  mamelles  de  sa  mère.  Ou 
voit  que  dans  les  premiers  jours  après  Taccouchement ,  le  lait 
est  séreuji ,  et  qu'il  devient  plus  épais  à  mesure  que  Tenfant  se 
développe,  parce  que ,  étant  plus  fort,  il  a  besoin  d'une  nour- 
riture plus  consistante. 

On  emploie  communément,  pour  couper  le  lait,  une  infusion 
de  gramen  ,  une  eau  d'orge,  de  capillaire,  de  guimauve.  Si 
l'on  se  proposait  seulement,  par  l'addilion  de  ce  liquide,  de  dé- 
layer la  malière  caséeuse  ,  le  choix  de  l'infusion  serait  à-peu- 
près  indifférent.  Le  lail  coupé  avec  du  pelil-lait  préparé  sans 
acide,  suivant  la  méthode  des  Anglais,  me  paraît  la  boisson  la 
plus  convenable;  c'est  celle  qui  se  rapproche  le  plus  du  lait  de 
la  femme  ,  où  la  partie  fiicrée  abonde,  ^ar  l'addilion  du  pétil- 
lait, on  augmente  la  proportion  de  la  ni^tière  sucrée,  ce  que  l'on 
ne  fait  pas  ,  ou  du  moins  très-peu  ,  dans  les  autres  manières  de 
couper  le  lait  des  animaux  :  ce  liquide  abonde  en  matière  su- 
crée. On  regarde  le  lait  de  femme  comme  un  des  plus  riches 
en  sel  essentiel,  qui  est  la  combinaison  de  Tacide  saccholacli- 
que  et  de  la  malière  sucrée.  Suivant  MM.  Deyeux  et  Parmenlier, 
cette  différence  est  peu  sensible  3  en  sorte  que  ces  chimistes  ne 
pensent  pas  que  ce  soit  à  celte  quantité  de  sucre  de  lail,  qui 
surpasse  Je  Ircs-peu  celle  nue  V-jii  lrou>  e  diins  ic  but  cle   vache  ^ 
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Ton  que  doivo  âUribuer  cette  saveur  sucrée  qui  est  un  des  oa- 
raclères  qui  distinguent  le  lait  de  femme  de  ce  dernier.  Si  la  sa- 
veur du  sucre  de  lait  est  plus  développée  dans  le  lait  de  femme, 
disent-ils  ,  c'est  qu'elle  ne  s'y  trouve  pas  masquée  par  une  aus*i 
grande  quantité  de  matière  caséeuse. 

Voici  la  manière  de  préparer  ce  petit-lait.  On  doit  prendre  du 
lait  récemment  trait ,  y  mêler  des  œufs  frais  ,  que  l'on  bat  bien 
avec  le  liquide^  on  le  fait  bouillir  à  un  feu  modéré  :  dès  que  le 
eoagulum  s'est  formé  ^  on  jetle  le  tout  sur  un  filtre  ^  et  l'on  ob- 
tient un  petit-lait  très-doux  propre  à  la  nourriture  de  l'enfant ,  à 
raison  de  la  partie  sucrée  qui  y  abonde.  Celle  théorie  est  d'ac- 
cord avec  l'expérience 5  car  M.  Andry  ,  qui  a  été  pendant  long- 
temps médecin  de  l'hospice  de  la  Maternité  ,  où  sont  reçus  les 
«nfans  trouvés  ^  ayant  en)ployé  ce  liquide  d'après  les  vues  qui  lui 
avaient  été  communiquées  par  M.  Thouret  ;  auquel  on  doit  des 
recherclies  précieuses  sur  l'allaitemenL  artificiel ,  en  a  éprouvé 
des  effets  salisfaisans. 

Ce  pelit-lait,  ainsi  préparé,  me  paraît  devoir  être  préféré  à 
l'orge  germé,  torréfié  et  prêt  à  faire  la  bière  ,  que  M.  Alphonse-  ' 
Leroy  conseille  pour  couper  le  lait.  Après  le  petit-lait ,  cette  der- 
nière boisson  me  parait  cependant  plus  convenable  que  les  autres 
liquides,  parce  qu'elle  contient  beaucoup  plus  de  matière  sucrée 
développée  par  la  germification.  L'émulsion  tirée  àes  amandes 
douces,  recommandée  par  M,  Spielman  .  serait  aussi  très-conve- 
nable pour  couper  le  lait  de  vache  et  pour  en  détruire  la  tenacilé  : 
l'enfant  prend  avec  plaisir  ce  mélange,  qui  convient  encore  très- 
bien  lorsque  la  bouche  est  échauffée  par  le  travail  de  la  dentition. 
La  manière  de  faire  cette  émulsion  est  assez  généralement  connue 
pour  me  dispenser  de  décrire  ce  procédé  ,  que  l'on  peut  facile- 
Hient  apprendre,  au  besoin,   aux  mères  de  famille. 

Dans  le  premier  mois  ,  on  coupe  le  lait  de  vache ,  que  ]e  prends 
pour  exemple  ,  parce  que  jusqu'à  présent  il  est  le  plus  employé  , 
avec  deux  tiers  du  liquide  que  l'on  emploie  pour  cette  mixtion  5 
ondi/uinue  la  quanlilé  du  fluide  aqueux  à  mesure  que  les  forces 
digeslives  augmentent.  Du  deuxième  au  troisième  mois,  on  doit 
mettre  mcilié  lait  3  du  troisième  au  cinquième,  trois  quarts  de 
lait.  Un  enfant  de  six  mois,  bien  portant,  doit  boire  le  lait  pur. 
En  se  comporlant  ainsi  ,  on  a  accoutumé,  par  gradation  inser>-. 
sible,  reôl-jniac  à  Jigcrer  le  luil  donne  pur.  Quand  on  donne  W 
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îail  pur  à  l'enfant  ;  on  ne  doit  le  faire  chaufler  qu'au  bain-marie  : 
il  faut  lui  donner  par  ce  moyen  vingt^lrois  degrés  de  IMchelle  de 
Réaumurp  qui  est  la  lenipëralure  ordinaire  du  lait  nouvellement 
trait.  On  ne  doit  aussi  faire  chauffer  chaque  fois  que  la  quanlilé 
que  peuvent  prendre  les  enfans ,  sans  quoi  on  s'exposerait  à  leur 
donner  un  lait  tourne'  ou  prêt  à  tourner.  Il  faut  employer  ,  autant 
qu'il  est  possible,  le  lait  récemment  tiré  des  mamelles  de  l'ani- 
mal ,  parce  qu'il  est  probable  qu^il  conserve  davantage  de  ses 
propriétés  naturelles.  Quand  Tenfant  commence  à  élre  fort ,  ou 
doit,  pendant  l'été,  donner  le  lait  sans  le  faire  chauffer. 

Quand  on  administre  encore  le  lait  coupé,  on  doit  seulement 
faire  chauffer  le  liquide  que  Ton  a  adopté  pour  ce  mé'ange  nour- 
ticier  de  manière  qu'après  la  mixtion  il  présente  une  tempéra- 
ture de  vingl-lrois  degrés  :  on  se  contente  d^y  étendre  le  lait , 
crainte  qu'il  ne  contracte,  en  chauffant,  un  mauvais  goût. 

Quand  on  use  du  lait  des  animaux,  pour  en  attendre  du  suc- 
cès il  est  indispensable  de  renouveler  àeux  fois  par  jour  la  pro- 
xision  nécessaire  pour  la  consommation  habituelle  de  l'enfant. 
On  doit  conserver  ce  liquide  dans  un  lieu  frais,  et  le  préserver  , 
autant  que  possible,  du  contact  de  l'air  ^  car  l'observation  ap- 
prend que  l'action  de  l'air  tend  à  désunir  les  parties  inlégranlei* 
du  lait.  Ce  liquide^  reposé  long-temps,  tend  spontanément  à  hi 
désunion  de  ses  différentes  parties. 

Quand  il  ne  serait  pas  vrai,  ainsi  que  je  l'ai  insinué,  que  le 
lait  exposé  à  l'air  perd  une  partie  volatile  très-subtile  ,  propre  à 
ranimer  la  vivacité  des  organes  de  l'enfant,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  le  lait,  gardé  trop  long-temps,  perd  de  ses  propriétés. 
<<  En  donnant  un  lait  trait  depuis  long-temps  ,  dit  M.  Auvity  ,  ce 
»  n'est  plus  un  tout  homogène,  ce  n'est  plus  un  mélange  intime 
3)  du  lait,  mais  bien  trois  substances  différentes  qui,  par  cehi 
»  même  qu'elles  sont  séparées  ,  changent  lanalurede  l'aliment,  » 

Pour  mieux  conserver  le  lait,  plusieurs  ont  conseillé  de  le  faire 
bouillir.  La  méthode  de  faire  bouillir  le  lait  et  de  Técumer  le  dé- 
pouille de  sa  partie  butireuse,  et  accélère  sa  mauviiise  qualité. 
•  Quant  aux  quantités  de  lait  que  l'on  doit  administrer  cha- 
que fob  à  l'enfant,  et  aux  heures  auxquelles  il  faut  les  lui  faire 
prendre  ,  il  faut  avoir  égard  à  son  âge.  Il  faut,  autant  que  possi- 
ble, se  rapprocher  de  ce  qui  a  lieu  lorsque  Tenfant  prend  le  lai!  à 
la  mamelle.  M,  Fodéré  a  présenté  i  évalualicn  5ui\njite  comme  Ip 
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résultat  Je  ce  qu'il  a  observé  à  ce  sujet.  Pendant  le  premier 
mois  ,  Tenfant  telle  toutes  les  deux  heures  ,  et  il  prend  au  plus, 
à  chaque  fois  ;  une  once  de  lait  les  quinze  premiers  jours  ^  et  une 
once  et  demie  durant  la  seconde  quinzaine  3  il  en  prend  environ 
deux  onces  pendant  le  second  mois  5  le  troisième  mois  il  ne  telle 
plus  que  toutes  les  trois  heures ,  mais  il  prend  de  deux  onces  et 
demie  à  irois  onces  de  lait  à  la  fois.  Quoique  l'enfant  ne  telle  quel- 
quefois que  toutes  les  quatre  heures  vers  la  fin  du  quatrième 
mois  ,  on  peut  évaluer  à  trente-six  onces  la  quantité  de  lait  qu'il 
prend  par  jour.  C'est  d'après  ces  données  que  l'on  doit,  dit-il  , 
régler  l'allaitement  artificiel. 

On  exige  communément  que  le  lait  soit  constamment  fourni 
par  le  même  animal  ,  et  qu'il  soit  jeune.  Le  lait  de  vache  convient 
trois  semaines  après  qu'elle  a  vêlé.  On  doit  soigner  la  nourrilure 
de  l'animal ,  et  faire  en  sorte  qu''elle  soit  toujours  la  même.  On 
doit  préférer  le  lait  de  l'animal  qui  prend  sa  nourriture  en  plein 
air  :  le  lait  varie  en  saveur  et  en  couleur  suivant  la  nature  des 
herbages  dont  il  se  nourrit.  ' 

Le  vulgaire  préfère  le  lait  des  vaches  noires.  Les  enfans  sont 
moins  sujels  à  élre  dérangés  par  le  lait  des  animaux  quand  on  le 
leur  donne  de  suite  que  quand  on  les  met  à  son  usage  après  le  pre- 
mier mois  de  leur  âge.  Pour  donner  celle  boisson-  à  l'enfant,  on 
peut  employer  le  biberon  ou  la  cuiller.  Dans  les  hôpitaux  ,  où  la 
même  femme  est  chargée  d'allaiter  plusieurs  enfans,  on  préfère 
communément  le  biberon  :  cependant  la  cuiller  a  paru  préférable 
à  Raulin,  qui  pense  que  la  succion  du  mamelon  artificiel  an  bi- 
beron peut  attirer  beaucoup  d'air  dans  l'estomac  et  les  inleslins  des 
enfans,  et  leur  causer  des  tranchées  et  des  dévoiemens  séreux.  Il 
cite  les  observations  d'un  médecin  anglais,  qui  a  fait  l'essai  du  bi- 
beron sur  deux  de  ses  enfans  :  il  a  sulïi  de  l'abandonner  et  de  les 
nourrir  avec  la  cuiller  pour  faire  cesser  les  coliques  et  les  flatuo- 
silés  dont  ils  étaient  tourmentés.  Il  a  nourri  un  troisième  enfant 
avec  la  cuiller  dès  sa  naissance  ,  et  il  n'a  pas  éprouvé  les  mêmes 
accidens.  On  paraît  cependant  avoir  employé  le  biberon  ,  sans 
inconvénient ,  à  l'hospice  de  Vaugirard  et  à  celui  des  Enfans- 
Trouvés.  Quand  on  se  sert  de  la  cuiller,  l'enfant  ne  met  pas  en 
action  les  muscles  des  joues  ,  de  la  langue  ,  ni  les  glandes  sali- 
vaires.  Or,  le  suc  fourni  par  ces  dernières  parait  nécessaire  à  la 
digestion  niêmc  an  kùl.  Mais  bi  i^i;cliuu  de  lou5  ces  or^iinci  n'est 
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pas  indifTéren^e  ,  comme  l'a  insinué  M.  Fodéré  ^  on  doit  employer 
(le  prëfe'rence  le  biberon^  où  tous  ces  mouvemens  s'exe'culent 
comme  dans  l'allailemeni  nalurel. 

On  doit  garnir  le  goulot  de  la  petite  bouteille  d'une  éponge  fine 
qui  représente  la  forme  allongée  du  mamelon  j  on  peut  recou- 
vrir réponge  d'une  toile  très-fine.  On  doit  rincer  les  bouteilles  et 
changer  Féponge  souvent ,  crainte  que  le  lait  qui  y  séjourne  ne 
s'aigrisse. 

Si  ce  mode  d'allaitement  réussit  plus  rarement  dans  les  hôpi- 
taux que  dans  les  maisons  particulières  ,  on  peut  trouver  une 
cause  de  la»mortalité  des  enfans  dans  leur  réunion  en  trop  grand 
nombre  dans  le  même  lieu  ,  et  dans  leur  constitution  physique. 
Gomme  la  plupart  de  ceux  qui  y  sont  transportés  le  sont  par 
suite  de  la  misère  ou  du  libertinage,  ils  apportent  souvent  en  nais- 
sant un  vice  ,  sôit  vénérien  ,  soit  rachilique  ,  soit  scrophuleux. 

li  en  est  qui  ont  proposé  de  retrancher,  dans  l'allaitement  ar- 
tificiel ,  toute  espèce  de  lait ,  et  d'y  substituer  ,  pour  nourrir  les 
nouveaux-nés,  une  espèce  de  panade  connue  sous  le  nom  de 
crème  de  pain  ,  dont  je  vais  faire  connaître  le  mode  de  prépara- 
tion ,  tel  qu'il  est  indiqué  par  la  Faculté  de  Médecine.  Quoiqu'on 
paraisse  avoir  obtenu  des  succès  à  l'hôpital  d'Aix  de  celle  crème 
de  pain  préparée  convenablement,  et  qui  fut  adoptée  par  les  ad- 
ministrateurs pour  diminuer  la  mortalité  des  enfans  trouvés ,  d'a- 
près l'instruction  que  publièrent  les  membres  de  cette  Société 
chargés  de  répondre  au  vœu  philanthropique  des  administrateurs, 
je  crois  cependant  devoir  observer  que  la  nature  ,  que  l'on 
doit  toujours  prendre  pour  guide,  semble  indiquer  au  médecin 
que  le  lait  est  la  nourriture  la  plus  convenable  à  l'enfant  ,  puis- 
qu'elle a  pris  elle-même  soin  de  le  lui  préparer.  Cette  crème  me 
paraît  convenir  lorsqu'on  doit  donner  à  Tenfant  d'autres  alimens 
avec  le  lait. 

«  La  manière  dé  faire  cette  crème  consiste  à  prendre  un  pain 
»  de  froment  qu'on  partage  par  le  milieu  pour  le  faire  séclier  au 
M  four  ;  on  le  fait  ensuite  tremper  dans  l'eau  pendant  six  heures  j 
»  on  le  presse  dans  un  linge 5  on  le  met  dans  un  pot;  on  le  fait 
«  bouillir  dans  une  quantité  suffisante  d'eau  pendant  huit  heures, 
»  ayant  soin  de  remuer  le  tout  de  temps  en  temps  avec  une 
j)  cuiller  ,  et  d'y  verser  de  l'eau  chaude  à  mesure  qu'il  s'épaissit 
M  sur  le  feu  ,•  on  y  ajoute  une  pincée  d'anis  et  un  peu  de  sucre, 
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»  dans  la  proporiioii  d'un  gros  cl^anis  et  d'une  onc#  de  sucre  par 
y)  livre  de  pain*  On  passe  ensuite  le  tout  à  travers  un  lamis  dô 
»  crin.  Lorsqu'on  se  servira  de  celte  crème  pour  la  nourriture 
»  des  enfans ,  on  aura  soin  de  n'en  faire  chauffer  chaque  fois 
»  que  la  quantité  dont  on  aura  besoin.   » 

Du  Sevrage^ 

Il  est  des  enfans  qui  se  sèvrent  d'eux-mêmes  ^  et  qui  refusent 
le  lait  de  quelque  femme  que  ce  soit^  Lorsqu'on  se  propose  dé 
sevrer^  si  la  nourrice  veut  dégoûter  l'enfant  de  téter  ^  elle  n'a  qu'à 
oindre  le  mamelon  avec  la  teinture  d'absynthe  ou  d'alaès. 

A  quel  âge  doit-on  sevrer  l'enfant?  Quelles  sont  les  précautions 
que  Ton  doit  adopter  pour  qu'il  ne  souffre  pas  de  ce  changement 
de  nourriture  ? 

On  ne  doit  sevrer  Tenfant  que  lorsqu^il  est  en  état  de  se  passer 
du  lait  de  sa  mère^  en  digérant  des  aiimens  plus  solides  :  tous 
ne  peuvent  donc  pas  élre  sevrés  à  la  même  époque*  Les  enfans 
qui  sont  robustes  et  vigoureux  peuvent  être  sevrés  plus  tôt  que 
ceux  qui  sont  faibles  et  délicats  ;  plus  Tenfant  est  faible  ^  plus 
on  doit  différer  le  sevrage  :  on  ne  peut  guère  le  faire,  même  pour 
les  premiers  ,  avant  qu'ils  aient  atteint  l'âge  de  huit  mois  )  chei 
les  seconds  ^  on  doit  continuer  rallailement  pendant  un  an.  Les 
cas  où  il  faudrait  prolonger  la  lactation  au-delà  de  ce  terme  sont 
très-rares,  s'il  en  existe.  Suivant  M*  Alphonse-^Leroy,  les  enfans 
nourris  plus  long-temps  au  téton  ont  une  gourme  plus  forte  et  sont 
plus  exposés  au  nouage  et  aux  scrophules. 

On  nedoit  sevrer  TenfaiU  que  par  degrés  poury  accoutumer  petit 
à  petit  son  estomac.  Comme  le  dit  le  professeur  Alphonse-Leroy^ 
«  le  sevrage  ne  doit  élre  que  la  cessation  d'un  des  aiimens 
»  de  l'enfant  ,  et  non  le  cliangement  subit  de  sa  manière  d'élre 
»  nourri.  »  C'est  le  moyen  le  plus  sur  et  le  plus  facile  de  préve* 
nir  la  fièvre  hectique,  qui  survient  chez  quelques  enfans  non  scro* 
phuleux  à  la  suite  du  sevrage,  et  qui  trouve  sa  source  dans  la 
dépravation  de  la  puissance  digestive  ,  que  l'on  aurait  prévenue^ 
en  n'abandonnant  le  télon  que  par  degrés.  Les  toniques  sont  les 
remèdes  convenables  pour  remédier  à  celte  maladie.  On  doit  donc 
àccoulumer  l'enfanta  user  de  lait  coupé,  de  panade  et  de  bouillie 
avant  de  iui  retirer  le  îélon.  C'est  avec  raison  que  M.  Broussais , 
dans  ses  Recherches  sur  la  Fièvre  heclique,  ouvrage  digne  d'être- 
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Connu  du  médecin  ,  range  le  sevrage  précipiié  parmi  le»  causes 
qui  ,  en  de'lériorant  la  puissance  digeslive^  peuvent  produire  la 
fièvre  heclique  essentielle  chez  les  enfans. 

Le  précepte  que  je  viens  de  donner  de  sevrer  les  enfans  par  de- 
grés insensibles  assure  en  même  temps  la  santé  de  la  nourrice  : 
de  celte  manière  j  la  sécrétion  du  lait  diminue  graduellement  de 
mois  en  mois  ^  de  sorte  qu'elle  se  fait  à  peine  lorsqu'elle  cesse 
de  donner  le  sein  à  l'enfant.  Elle  doit  procéder  au  sevrage  de  la 
manière  suivante  ;  pour  son  propre  avantage  :  dans  la  première 
semaine  ,  elle  présente  l'enfant  au  sein  une  fois  de  moins  par  jour  ; 
elle  diminue  encore,  la  semaine  suivante  ,  de  la  même  quantité, 
le  nombre  de  fois  qu'elle  allaitait  chaque  jour  ,  et  ainsi  de  suite 
chaquesemaine  jusqu'à  ce  que  l'enfant  ne  telle  plus  qu'une  fois  par 
jour^  on  laisse  ensuite  l'enfant  un  jour  eldemi^  deux  jours^  et  même 
trois  sans  léter.  Il  n'est  point  de  nourrice  qui  ne  sache  que  plus 
souvent  elle  donne  à  téter  ,  plus  son  sein  se  remplit  y  et  que  si 
elle  le  présente  rarement  à  son  nourrisson,  le  lait  diminue  dans 
la  même  proportion.  Si  quelques  femmes  se  plaignent  de  n'avoir 
pas  retiré  d'avanlage  d'un  allaitement  prolongé  pendant  un  an  ou 
quinze  mois  j  si  elles  ont  été  aussi  incommodées  de  leur  lait  lors- 
qu'elles ont  voulu  sevrer  ,  et  si  elles  ont  été  obligées  de  s'astrein- 
dre alors  au  même  régime  que  si  elles  n'avaient  pas  nourri  ,  ou 
doit  ratlribuer  à  ce  qu'elles  ont  éloigné  brus(|uement  Tenfant  de 
leur  sein  lorsqu'il  télait  encore  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  ]{ 
esl  évident  que  le  sein  étant  encore  rempli  de  lait ,  elles  doivent 
être  exposées  presque  aux  mêmes  accidens  que  si  elles  n^eussenî, 
pas  allaité. 

Dans  le  courant  du  mois  où  la  nourrice  veut  sevrer  son  enfanf, 
elle  usera  des  alimens  les  moins  succulens  et  les  moins  propres 
>à  fournir  du  lait  j  elle  préférera  les  herbes  potagères  ,  le  pois- 
son,  etc.  ;  elle  doit  nilrer  ses  boissons,  pour  rendre  la  sécrétion 
des  urines  plus  abondante,  et  diminuer  d'autant  celle  du  lait  • 
elle  doit  garantir  son  sein  du  froid  et  de  l'air  extérieur  ,•  mais  eiie 
doit  éviter  d'y  entretenir  un  degré  de  chaleur  irop  considérable 
en  le  recouvrant  de  ces  pièces  ouatées  qui  sont  en  usage  chez  plu- 
sieurs femmes. 

Est-il  nécessaire  de  purger  une  femme  qui  vient  de  sevrer  son 
enfant?  Un  préjugé  assez  généralemenl  répandu  fait  une  loi  im- 
périeuse de  purger  toutes  les  femmes  dans  ces  circonstances  :  il 
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ii*y  a  poinl  de  raison  de  purger  une  femme  qui  a  fait  disparaître 
son  lait  insensiblement;,  à  moins  qu'il  n'y  ait  quelque  indication 
oflerie  par  i'elal  des  premières  voies.  En  recourant  aux  purgatifs 
lorsque  Tappe'lit  est  bon  ^  que  les  digestions  sont  faciles  et  le 
sommeil  tranquille,  on  s'expose  à  déranger  la  santé  delà  femme. 
Les  purgatifs  ne  peuvent  paraître  utiles  que  lorsque  les  seins 
s'engorgent  ,  et  que  Ton  craint  qu'il  ne  s'y  forme  des  dépôts  , 
parce  que  la  femme  a  perdu  subitement  son  enfant^  ou  qu'elle  l'a 
sevré  trop  brusquement  :  dans  ce  cas  ^  on  pourrait  croire  qu'il 
serait  utile  de  purger  pour  attirer  les  fluides  vers  le  canal  intes- 
tinal :  cette  voie  de  décharge  esl  la  moins  dangereuse  que  puisse 
prendre  la  nature.  Si  la  femme  a  sevré  trop  brusquement,  il  faut 
présenter  de  nouveau  le  sein  à  Tenfant  ,  et  ne  le  lui  retirer  que 
d'une  manière  graduelle.  Dans  le  cas  où  l'enfant  viendrait  à  mou- 
rir subitement ,  au  lieu  de  chercher  à  augmenter  l'action  des  di- 
vers autres  émoncloires  pour  tarii^  la  source  du  lait ,  la  femme 
tievrait l'évacuer  par  la  succion  pendant  quelque  temps,  et  éloi- 
gner successivement  les  époques  pour  diminuer  graduellement  sa 
sécrétion  ,  comme  je  viens  de  le  conseiller  pour  le  sevrage. 

Qiiel  est  l'Aliment  qui  convient  le  plus  à  Veivfant  a  V époque  du 

sevrage  ? 

Il  est  important  de  déterminer  quelle  est  la  nourriture  qui 
convient  le  mieux  aux  enfans  après  le  lait  de  la  mère.  Un  pré- 
jugé veut  qu'après  le  sevrage  on  les  tienne  aux  végétaux  jusqu'à 
Tage  de  deux  ans  ,  et  même  jusqu'à  celui  de  six  chez  les  enfans 
des  grands  ,  crainte  d'exciter  la  putridité  ^  excepté  dans  le  cas  de 
marasme  et  de  faiblesse.  Un  régime  trop  stimulant  ne  doit  cepen- 
dant pas  être  employé  dans  cette  circonstance,  quoique  les  mé- 
decins aient  généralement  enseigné  jusqu'à  cejour  que  les  enfans 
menacés  de  rachitisme  devaient  être  nourris  avec  du  bouillon  ^ 
des  sucs  de  viande  etde  bon  vin.  On  doit  leur  donner  des  légumes  ) 
il  faut  unir  au  régime  animal  l'action  d'une  lumière  vive  ,  qui  est 
un  moyen  très-puissant  et  employé  avec  succès  pour  donner  du 
ton  et  de  la  force  aux  enfans  exposés  à  la  nouure  et  au  rachitis. 

On  connaît  aujourd'hui  le  ridicule  de  l'opinion  des  médecins 
qui,  en  employant  des  nourritures  animales  ,  craignaient  d'exci- 
ler  la  putridité.  Celte  idée  ,  en  détournant  de  donner  des  bouil- 
lons de  viande  dans  les  maladies  où  il  importe  le  plus  de  soutenir 
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les  forces  j  a  élé^  pendant,  long-lemps  ,  Innesie  nùt  inclivîdus  qui 
kn  étaient  alLeinls.  La  crainte  de  ia  pulridiié  que  l'on  redoute 
l^our  les  enfans  en  les  nourrissant  avec  des  gelées  animales  ^  est 
tout  aussi  peu  fondée  :  c'est  ce  que  prouve  Peipérience  pour  les 
énfans  tombés  dans  le  marasme,  quoique  les  organes  digestifs 
soient  plus  faibles  chez  eux. 

Il  est  indispensable  d'unir  aux  végétaux,  dans  la  diète  des  en- 
fans,  les  sucé  extraits  des  animaux,  sôit  par  la  torréfaction,  soit 
par  l'ébullilion.  La  faculté  digestive  étant  excessivement  faible 
chez  l'enfant ,  exige  que  l'on  emploie  les  alimens  les  plus  faciles 
à  digérer  :  or,  les  bouillons  ,  les  sucs  de  viande,  qui  sont  des  sucs 
tous  séparés ,  sont  plus  aises  ti  digérer  que  ceux  des  végétaux.  Les 
matériaux   immédiats  que  les  organes  digestifs  extraient  de  ces 
substances  étant  presque  entièrement  semblables  à  ceux  de  l'en- 
fant ^  ont  besoin  de  moins  de  travail  pour  s'assimiler  j  on  doit 
les   donner  lés   plus   récens    possible  ,    lorsqu'ils    sont    encore 
chauds^  si  l'on  veut  bien  nourrir  et  restaurer  rapidement  les  en- 
fans.  Lorsqu'ils  sont  dans  le  marasme,   les  sucs  tirés  des  viandes 
rôties  méritent  la  préférence,  et  sont  encore  plus  restaurans  que 
ceux  obtenus  par  ébullition^  dans  ce  cas  ,  la  diète  animale  doit 
eîre  employée  exclusivement  :  hors  de  ces  cas  particuliers ,  elle 
déterminerait  une  eicitation   trop  vive  dans  Torganisme.   «  Un 
3)  aliment  récent  nourrit  mieux  >  comme  il  plaît  davantage  ,  que 
»  celui  qui  est  réchauffé.....    Comme  Fa  observé  M.  Alponse- 
»  Leroy,  le  sentiment  et  l'instinct  avaient  inspiré  que  l'aliment 
35  réchauffé  ne  valait  pas  l'aliment  récemment  préparé.   »  Les 
sucs  des  viandes  rôties,  les  bouillons,   perdent  leur  arôme  en 
refroidissant 5  il  s'en  échappe  une  vapeur,   un  principe  volatil 
très-restaurant  :  les  vrais  gourmands  savent  très-bien 

Qu'un  dîner  réchauffé  ne  valut  jamais  rien. 

Le  conseil  que  donne  M.  Alphonse-Leroy,  lorsqu'on  emploie 
les  bouillons  pour  soutenir  les  forces,  dans  les  fièvres  adynami- 
ques  et  ataxiques ,  de  les  tenir  toujours  sur  la  cendre  chaude, 
pour  éviter  qu'ils  ne  perdent  de  leur  vertu  en  refroidissant,  me 
paraît  extrêmement  sage  :  pour  les  donner  le  plus  fortifians  pos- 
sible, il  est  encore  important  de  les  renouveler  souvent.  Les 
maladies  qui  affectent  plus  particulièrement  l'enfance  dépendent 
d'un  état  de  faiblesse^   d'où  il   résulte  que  les  alimens  tirés  des- 
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nriimaux  tîôtveHt  wiieus  conveair  pour  reiaédicr  à  cet  élat 
ou  pour  le  prévenir,  qu'une  diète  végétale  ;  qui  ,  lorsqu'elle 
«st  exclusivement  employée  ,  peut  être  rangée  avec  raison 
au  nombre  des  causes  propres  à  le  produire.  Le  régime  vé- 
gétal dispose  aux  maladies  qui  dépendent  de  l'inertie  du  sys- 
tème, comme  les  scrophules  5  ce  qui  doit  porter  à  combattre 
Ja  doctrine  du  plus  grand  nombre  des  auteurs,  qui,  en  trai- 
tant de  la  médecine  des  enfans  ou  de  leur  éducation  physique  ^ 
ont  regardé  les  substances  animales  comme  dangereuses  dans 
cet  âge.  On  tombe  souvent  dans  un  excès  contraire  :  on  donne 
des  nourritures  trop  fortes  ou  trop  abondantes.  Par  suite  de  cet 
excès,  il  survient  une  excitation  trop  vive  des  organes  digestifs, 
et  une  phlegmasie  de  la  muqueuse ,  et  toutes  les  lésions  qui  en, 
sont  la  suite. 

L'appétit  est  très-vif  chez  les  enfans,  et  se  fait  sentir  très-fré- 
quemment. Leur  activité  continuelle,  la  gaîlé  qui  règne  dans 
leurs  jeux^  la  nécessité  de  la  réparation  des  pertes  et  de  l'accrois- 
sement,  en  rendent  facilement  raison.  L'appétit  est  toujours  en 
raison  de  l'activité  de  l'assimilation  et  de  l'exercice  auquel  on  se 
livre  :  aussi  esl-on  souvent  obligé  de  le  modérer  chez  les  en- 
fans, parce  qu'il  dégénère  facilement  en  gourmandise.  Une  pe- 
tite quantité  d'alimeris  suffit  pour  assoupir  pour  un  temps  ce  be- 
soin de  l'estomac.  Dès  que  ce  besoin  renaît ,  ce  qui  ne  tarde  pas 
parce  que  l'assimilation  est  prompte  chez  les  enfans ,  on  le  sa- 
tisfait de  nouveau.  L'habitude  où  Ton  est  de  donner  à  manger 
souvent  aux  enfans,  mais  peu  à  la  fois,  est  puisée  dans  la  nature. 
Comme  l'a  dit  le  père  de  la  médecine,  aphorisme  i3^  section  i'^, 
les  enfans  sont  ceux  qui  supportent  moins  facilement  Tabstinence, 
mais  aussi  il  faut  éviter  d'exciter  leur  gourmandise  :  on  commet 
souvent  cette  faute  pour  apaiser  leur  impatience.  Pour  faire  une 
diversion ,  on  leur  présente  souvent  et  on  les  excite  à  prendre  les 
choses  qu'on  sait  leur  plaire  le  plus  :  par  cette  mauvaise  pratique, 
par  celte  tendresse  mal  entendue  ,  on  procure  aux  enfans  des 
jouissances  dont  ils  ne  tardent  pas  à  se  repentir.  L'enfant  doit 
non-seulement  se  nourrir,  mais  encore  s'accroître  :  il  doit  donc, 
proportionnément  à  son  volume ,  user  de  beaucoup  de  nourri- 
ture. On  doit  lui  donner  peu  d'alimens  à  la  fois,  d'une  facile 
décomposition ,  et  suppléer  h  l'abondance  par  la  fréquence  de* 
r^pas .      - 
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Il  est  plus  dégoûtant  que  nuisible  de  voir  les  nourrices  rouler 
.la  bouillie  ou  la  panade  dans  leur  bouche  avant  de  ia  donner  aux 
enfans  :  l'alimeiit  se  pénètre  de  salive. 

On  peut  permettre  aux  enfans  l'usage  des  fruits  de  la  saison 
quand  ils  sont  bien  mûrs.  Les  sucreries  ,  les  confitures  ^  les  'gd- 
leaux  leur  sont  nuisibles  :  cet  abus  est  Irès-commun  dans  les 
villes  ,  où  l'on  est  dans  l'usage  de  leur  en  accorder  pour  récom- 
pense lorsqu'on  est  content  d'eux ,  et  oii  il  est  assez  ordinaire 
que  ceux  qui  viennent  en  visite  leur  en  distribuent  pour  faire  la 
cour  aux  pères  et  mères.  Il  est  prouvé^  par  l'expérience^  que  la 
digestion  ne  s'en  fait  jamais  bien  ^  et  qu'elle  occasione  le  plus 
souvent  des  aigreurs.  Si;  pour  les  contenter  ^  on  leur  en  accorde 
quelquefois  ;  ce  doit  toujours  être  en  petite  quantité  ^  et  seule- 
irient  quand  ils  sont  bien  portans. 

On  ne  doit  donner  le  vin  pur  à  l'enfant  que  lorsqu'il  est  dans 
un  état  de  faiblesse.  Les  boissons  stimulantes  ne  conviennent 
point  à  Tenfance  ,  les  excitans  empêcheraient  le  développement 
des  organes,  puisqu'ils  les  racorniraient  3  d'ailleurs  ^  les  stimu- 
lans  n'ont  qu'une  action  momentanée  _,  et  ils  laissent  ensuite  les 
organes  dans  un  degré  d'énergie  moindre  qu'auparavant.  L'usage 
modéré  d'un  vin  vieux  humecté  d'une  certaine  quantité  d'eau 
est  très-convenable  à  l'enfant. 

Dans  l'enfance ,  l'appétit  se  dirige  naturellement  vers  les  choses 
douces  qui  favorisent  l'accroissement  5  car  la  saveur  douce  est 
constamment  liée  aux  substances  les  plus  nutritives.  Les  mets 
dans  lesquels  entrent  des  substances  trop  stimulantes  ne  peuvent 
que  nuire  dans  un  âge  où  la  constitution  est  déjà  naturellement 
très-irritable. 

Il  faut  accoutumer  ;  dans  le  second  âge,  les  enfans  à  n"étre  pas 
délicats,  et  à  manger  de  tout;  on  doit  tâcher  de  vaincre  les  dé- 
goûts qu''ils  ont  pour  certains  alimens  :  il  est  cependant  des^ cir- 
constances où  la  répugnance  est  si  forte  qu'il  y  aurait  du  danger 
de  les  forcer  à  en  user  :  on  commence  par  leur  en  donner  quel- 
ques bouchées  seulement ,  et  on  veille  à  ce  qu'ils  mâchent  suffisam- 
ment pour  que  les  alimens  se  pénètrent  de  salive;  car  la  mastica- 
tion est ,  pour  ainsi  dire ,  une  première  digestion  qui  dispos-C  à 
la  seconde. 

Il  est  important  d'accoutumer  Teslomac  à  supporter  l'ac- 
tion des    alimens    les  plus  grossiers  ;   comme  le  recommande 


bOt)  BE    rÉDTîe/ïTION    DE'î    ENFAN?i 

Locke  dans  son  Traité  d'éducalion  :  mais  il  lîe  faiit  pas  lui 
fiiire  coiilracter  celle  liabilude  d'une  manière  trop  brusque- 
on  exposerait  Tenfant  à  des  indigestions  ^  en  lui  donnant 
des  alimens  auxquels  son  estomac  ne  pourrait  pas  s'acceu- 
luraer. 
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